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“Missed abortion” ©) 
Dr. Adhemar Nobre 


Director do Hospital S. Joaquim da Beneficencia Portuguesa, 


“Missed abortion” termo creado por Duncan para designar 
os casos de retengao do producto da concep¢4o na cavidade ute- 
rina por semanas ou mezes depois da morte do embriao ou do 
ovo nao viavel, parece nao ter tido ainda designacao outra em 
qualquer lingua e nao sei se Ihe caberia em portuguez o termo 
“abérto retido” por parecer-me uma expressd4o paradoxal. 

Trago ao conhecimento da nossa Sociedade este caso, que 
foi o primeiro que tive oportunidade de encontrar nos meus 23 
annos de clinica por ter me chegado 4s m4os ha poucos dias um 
artigo do Dr. Syla Mattos, a respeito do assumpto. Nesse arti- 
go, que foi publicado na revista “Hipocratéa”, o Dr. Syla de 
Mattos apresenta 2 casos perfeita e completamente documenta- 
dos com observacgées clinicas e exames anatomo-patologicos que 
nao deixam a menor duvida sobre essa entidade pathologica, e 
frisa elle a importancia do assumpto, lamentando que a nossa li- 
teratura médica seja tao pobre a respeito quando parece n4o ser 
facto tao raro o “missed abortion”. 

Parece, s6 uma publicagao existe no Brasil a respeito deste 
assumpto, da autoria do Dr. Jorge Romero em numero da Re- 
vista de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro. 


(*) Communicacfo feita 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia de S. Paulo 
em 19 de novembro de 1936, 
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Sendo o caso de minha observacéo muito recente, nao me 
resolvera ainda traze-lo ao conhecimento da Sociedade justamen- 
te por nao poder encontrar em nossa literatura nada a respeito 
que me viesse elucidar em certos pontos sobre os quaes, agora, 
o trabalho do Dr. Mattos me veio orientar. Assim a etiologia, 
difficil de ser estabelecida; a explicagdéo da causa da morte do 
Ovo, que pdéde ser varia como o é no aborto commum e sobretudo 
as Causas que determinam a retengao do producto da concepcio 
depois de morto na cavidade uterina e a causa da sua expulsdo 
depois de tanto tempo, sao pontos que ainda nao estado sufficien- 
temente explicados e as theorias expostas sao passiveis de cri- 
tica quando mesmo insustentaveis. 


A pressao dos ganglios para — cervicaes pelo segmento infe- 
rior como se da nos casos de “missed labour”, isto é, de reten- 
¢4o de féto morto ja viavel, nado péde ser aceita como causa de 
provocacao da contractilidade uterina e expulsdo do ovo, pois es- 
Sa pressdo nao pdde ainda existir no “missed abortion”. A 
theoria aventada por Fraenkel de que a volta da menstruacido 
provocaria pela congestaéo local e consequente hemorrhagia a 
contractilidade uterina — verdadeira causa hormonal, no pen- 
sar de Curtiss — parece-me hipotese bastante aceitavel pois no 
caso da minha doente encontraria perfeito fundamento dado o 
agente causal a que atribtio 0 esvasiamento desse utero que ha- 
via j4 5 mezes approximadamente retinha na sua cavidade um 
embriao e ovo mortos. 

O Dr. Sylla Mattos frisa no seu artigo a importancia do as- 
sumpto nao sé pela gravidade que pdde apresentar essa enti- 
dade morbida pelos riscos que péddem correr as pacientes na fal- 
ta de diagnostico ou diagnostico errado, como egualmente pelo 
aspecto medico legal da questao. Realmente, podera suspeitar- 
se da honestidade de uma mulher viuva que 6 ou 8 mezes apds 
a morte do marido venha a expelir um embriado morto correspon- 
dente a uma gravidez de 2 mezes, ou, peior situag¢ao ainda, 4 
lembrada pelo Dr. Mattos, creada para uma mulher que venha a 
abortar na ausencia do marido um féto morto que pelo pequeno 
desenvolvimento nao corresponda ao largo tempo de ausencia do 
esposo, e que em ambos os casos se tratasse de “missed abor- 
tion”, 

Por todos esses motivos € que o diagnostico deve ser cui- 
dadosamente feito e, para faze-lo, a primeira condi¢ao é, como 
na gravidez etépica nao ruturada — pensar nessa possibilidade. 
E foi por nao ter pensado em um abérto retido — vamos cha- 
ma-lo impropriamente assim — que nao fiz o diagnostico prévio 
no caso da minha doente. Nunca tivera tido ocasiao de verificar 
caso identico embora nao desconhecesse essa possibilidade. 
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QObservagdo: — A doente appareceu-me pela primeira vez a consul- 
ta em 9 de julho do corrente anno queixando-se de que havia 4 mezes 
nao tinha as suas regras e que julgava estar gravida. Contou-me que 
tinha 33 annos de edade, menarca aos 16. asada a 13 annos teve 4 
filhos e um abdérto provocado. Ciclo menstrual sempre muito regular 
nunca ultrapassando os 28 dias. A 8 de marco féra encommodada pela ul- 
tima vez soffrendo a seguir todos os encomodos a que estava habi- 
tuada quando gravida: perturbagdes gastricas, tonturas, dores e tume- 
facao dos seios, etc., tendo a certeza de que havia concebido o que foi 
confirmado por uma parteira que a examinou no segundo mez. Como 
entretanto nao tivesse depois sentido mais nada e nao notasse augmento 
de volume do ventre embora nao lhe voltassem as regras notando en- 
tretanto de vez em quando pequenas manchas de sangue em suas rou- 
pas, veiv a consulta depois de novamente ter sido examinada pela par- 
teira que confirmou a gravidez affirmando ainda que era de 2 mezes 
como affirmara 2 mezes antes. Pelo exame constatei ligeiro augmento 
do volume do utero em retroversdo; vagina e cdlo de coloracao nor- 
mal estando este duro e fechado. Ausencia de coléstro. Duvidei da gra- 
videz, porque pelas informacgdes da doente ssa gravidez deveria 
ja andar pelo quarto mez, attribuindo essa amenorréa a qualquer ou- 
tra causa de ordem funccional e julgando as informacdes prestadas pela 
cliente fructo da sua imaginacaéo, pois manifestou o desejo de que essa 
gravidez fosse a termo e que lhe nascesse um filho, pois sé tinha filhas. 
Garanti-Ihe que nao estava gravida de 4 mezes como julgava e que a 
gravidez de 2 mezes era egualmente problematica, receitando-lhe nessa 
occasiao Eukinal, preparado opoterapico, e pedi-lhe que voltasse nova- 
mente a exame dentro de algum tempo. Voltou por mais 3 ou 4 vezes 
durante 0 prazo de 2 mezes e verifiquei que o seu estado nao se modifi- 
cara a nao ser por pequenos signaes de menstruos, déres de cabeca fre- 
quentes e alguns escarros hemoptoicos. Finalmente a 19 de outubro p. 
passado voltou queixando-se de que as dores de cabeca tornaram-se 
frequentes e rebeldes e sentia um mal estar indefinivel. Novo exame; 
nenhuma modificaga4o nem no volume nem no aspecto, coloracao ou con- 
sistencia do utero, vagina ou cdlo. Foi entao que lhe receitei progynon 
oleoso. Dois dias apds essa doente expele com colicas violentissimas 
que duraram 5 horas, um ovo completo, fechado, com placenta integra 
embora ja em degeneracao. A doente diz que nao perdeu quasi sangue 
durante o abérto e ha poucos dias veio consultar-me porque depois dis- 
so nao tivera qualquer corrimento sanguinolento ou lochial e por isso 
julgava nao estar ainda boa. Entretanto pelo exame feito verifiquei que 
0 utero apresentava-se reduzido de volume pela involucao natural e o 
colo inteiramente fechado. 

A peca, que infelizmente nao posso apresentar devido ao facto de 
nado estar mais em condicodes de ser conservada quando me foi levada ao 
consultorio, era representada por uma massa volumosa de 8 centime- 
tros no seu maior diametro transverso. A bolsa embrionaria fechada 
continha mergulhado em liquido opalescente ja de consistencia viscdésa 
um embriao de 3 1/2 centimetros com cordao umbelical de insercao 
central. A placenta que constituia grande parte dessa massa apresenta- 
va-se dura e enrugada de cér rosea acinzentada e com signaes eviden- 
tes de degeneracéo. Cheguei, sd ent&éo, 4 concluséo de que se tratava 
de uma gravidez de 2 mezes, que nao proseguira por morte do embriao 
e€ que por causas ainda nao explicadas ficara retido por mais de 4 me- 
zes na cavidade uterina. Attribuo 4 accao hormonal do progynon a ex- 
pulsao do conteudo uterino. E’ assim um caso positivo de “missed 
abortion” a ser accrescentado aos poucos ja referidos na literatura mé- 
dica nacional. 


Endereco: Praca Ramos de Azevedo, 18. 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 
Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia : 
RUA B. DE ITAPETININGA, 50 RUA TUPY, 593 
(Casa Alves de Lima) 
3.0 AND. — SALAS 314 4 318 Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SiO PAULO 


Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


RIO DE JANEIRO —’ SAO PAULO 


Rua Direita, 5 - Phone, 2-4998 - SHo Paulo 


CIRURGIA: 
Moveis asepticos, Salas de operacées esterilisacées. 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude. 
CHIMICA: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural. 
Corantes e Reagentes para Laboratorios. 
Material de Leitz. 
ELECTRICIDADE : 


Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
Electricidade medica, Diathermia, Ultra-violeta. 
Infra-vermelho. 
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Embolia gordurosa “) 


Dr. Hilario Veiga de Carvalho 


(Trabalho do Instituto Oscar Freire, 
Director: Prof, Maminio Favero). 


A embolia gordurosa é uma intercorréncia que, por vezes, 
surge no decurso de variados estados patolégicos e que, nado 
infreqiientemente, conduz ao éxito letal. O seu estudo, ja bas- 
tante esmiugado, nao deixa, porém, ocupado o lugar ainda para 
uma visao de conjuncto com a que, neste momento, me propuz 
apresentar. 

E’ assim que, dada a sua importancia em cirurgia, em me- 
dicina interna e, tambem, em clinica médico-legal e dos aciden- 
tes do trabalho, resolvi apresentar as linhas que abaixo se ins- 
crevem. 

Iniciem-se pelo estudo da 


ETIOPATOGENIA 


Nela, encontram-se as seguintes eventualidades conduzen- 
tes ao seu aparecimento catalogadas segundo os tecidos ou or- 
gams que com mais freqiiencia a acarretam: 


1.° — Medula ossea: é nas fracturas dos ossos ou, entao, 
apenas na sua comog¢ao, local ou geral, que se vai buscar a cau- 
sa primeira do acidente embdélico; tambem a osteomielite puru- 
lenta tem sido inculpada de tal sucesso. Para McCartney (Surg., 
Gyn., Obst. — LXI, 369, 1935) seriam as fracturas dos mem- 
bros inferiores as que acarretariam a embolia gordurosa com 
mais freqiiencia, considerando rara esta intercorréncia em lesdes 
de outros desartamentos corpéreos. 

2.° — Tecido adiposo sub-cutdneo: €é nas suas contusdes 
que se apresenta a oportunidade de vir a ser tal tecido o ponto 
de partida do material embolizante. 


(*) Trabalho apresentado 4 Soc. de Med. Leg. e Crimin. de S. Paulo na sessao 
de 14 de agosto de 1936. 
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3.° — Eclampsia: para VIRCHOW e SCHMORL tambem 
a eclampsia viria a fornecer idéntica circunstancia. 

4.° — Tecido adiposo da bacia: o parto e as celiotomias em 
individuos adiposos estariam em féco no campo em apreco. 

5.° — Figado: a gordura deste orgam, nas suas contusdes 
tambem poderia receber a imputacao das conseqiiéncias embo- 
lizantes. 

6.° — Cérebro: seria 0 amolecimento o quadro favoravel 
para por em jogo a matéria prima de tal resultado. 

7.° — Trombo: o amolecimento gorduroso dos trombos sé- 
lidos tambem pode ser acusado desse feito. 

8.° — Doengas do coragao, dos rins e dos vasos e, princi- 
palmente, em 46 % dos casos segundo CARRARA, nas queima- 
duras (verificado por FOA’), seriam outras tantas eventualida- 
des em que o quadro mérbido poderia aparecer. 


Na interpretagao da forma pela qual o material gorduroso 
passaria para a circulagdo e daria em resultado a embolia, hou- 
ve e ainda ha muito a discutir. 

Os autores antigos, numa compreensdo assaz simplista, acre- 
ditavam que o desgarre da medula Ossea permitiria a passagem 
do material gorduroso para o interior dos vasos. 

RIBBERT critica essa interpretagéo opondo-lhe que, em 
primeiro lugar, a gordura nao pdde penetrar em vasos que san- 
gram e, em segundo lugar, que seria impossivel toda a gordura 
— e as vezes é muita — viesse do ponto da fractura, do desgarre. 

Ha que se admitir algo mais, algo de desconhecido, de obje- 
ctivismo dificil, pertinente ao campo fisiopatolégico e que deter- 
mine o éxito embolizante. E isto € bem verdade pois que, em 
determinadas fracturas, aparece 0 sucedaneo embélico e em ou- 
tras — na maioria delas — mesmo quando muito extensas, 0 
éco circulatério nao se faz sentir. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


A embolia gordurosa manifesta-se com eloqiiencia nos pul- 
modes. Eles sao o filtro que retem a maior parte da gordura en- 
trada na circulagdéo. Vindo da periferia, a primeira rede capi- 
lar que se apresenta é justamente a do pulmao. Nele, pois, bus- 
quem-se os fendmenos mais evidentes. 

Macroscépicamente, pelo exame da viscera pneumatica, nao 
se percebe a gordura; esta, finamente dividida, geralmente nao 
se observa 4 vista desarmada. Microscépicamente, porém, va- 
mo-la encontrar facilmente nos capilares e arteriolas. Na propria 
sala de necroscopia, 0 exame microscépico pode ser feito com 
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facilidade: tome-se um fragmento do orgam, cuidadosamente co- 
lhido, e comprima-se entre duas laminas de vidro — a observa- 
cio ao microscopio deslindara a sua existencia intra-vascular. 

Entre as conseqiiencias que a embolia traz para o pulmo, 
assinalam-se a infiltragdo hemorragica do parénquima e, mesmo, 
o edéma, o enfiséma vicariante e, até, as famosas petéquias sub- 
pleurais. 


A gordura pode atravessar 0 pulmao e embolizar vasos de 
outros orgams. Assim, pode-se observar a sua presen¢a nos rins, 
cérebro, coragao, baco, figado, pancreas, retina, pele. Nesses 
orgams ,os cértes microscépicos revelam infiltragdes hemorragi- 
cas em “picada de pulga”, geralmente nao excedendo tal quadro. 
NEUGEBAUER (Neugebauer, W. — Arztl. Sachverst. ztg, XLI, 
99, 1935) descreveu dois casos de embolia gordurosa cerebral 
simulando o quadro da “purpura cerebri”. 

Quer no pulmao, quer nos demais orgams e tecidos, a colo- 
racdo especifica (Sudao III, Escarlate R, colorao) demonstra a 
gordura com nitidez. 


Inserte-se, aqui neste momento, uma observacao tipica: 


No dia trez de maio do corrente 
ano, um individuo sofreu um acidente 
de que Ihe resultou uma fractura do es- 
queleto da perna direita, (vide fig. 1). 
Recolhido ao hospital (Serv. do Prof. 
Corréa Neto), depois de algum repou- 
so, foi no dia seis do mesmo mez, sub- 
metido 4 distensao do membro fractura- 
do; nesse mesmo dia apareceu ja Cia- 
nose da face e taquipnéa, assim como 
tosse e expectoracdo com laivos sangui- 
nolentos. No dia seguinte o quadro se 
acentuou: cianose intensa da face e das 
extremidades, dispnéa com taquipnéa 
acentuada (56), sub-macissez pulmonar, 
pressdo arterial levemente elevada. A’s 
24 horas desse dia veio a falecer. Foi 
entregue 0 exame necroscopico ao Insti- 
tuto Oscar Freire, cabendo-me _ realiza- 
lo. Aféra a cianose, a macrosomia da 
face e a fractura da perna direita, aqui 
importa relatar alguns pomenores de in- 
teresse: 0 coragao encontrou-se dilata- 
do, acusando o peso de 440 grs.; os pul- 
moes estavam aumentados de peso 
(1.100 grs. D., 950 grs. E.), armados, 
consistentes, de crepitacio quasi total- 
mente abolida, apresentando um colori- 
do vinhoso-escuro enodoado de manchas 
mais escuras ainda, sem uma distribui-  Radiosrafia do esqueleto da perna 


direita do doente da observacéo 
¢ao regular; os brénquios eram reco- constante do texto. 
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Fig. 2 
Quatro quadros microseépicos da embolia gordurosa: 1) Rim; 2) Cé- 
rebro; 3) Bago; 4) Pulméo. Coloracaéo pela hematoxilina-Sud&o III, De- 
senho de L. Ebstein (Vide observ. no texto). 


bertos de catarro sanguinolento; os vasos pulmonares estavam permea- 
veis até onde podiam ser abertos; a superficie de cérte das visceras 
apresentavam um colorido vinhoso-escuro, ela tambem enodoada de areas 
mais acentuadas, sendo de aspecto compacto e dando, pela expressio, 
saida a sangue escassamente espumoso. O exame microscépico, proce- 
dido na sala de necroscopia, revelou goticulas de gordura. Nas demais 
visceras anotou-se, apenas, um estado congestivo. Praticada a microto- 
mia verificaram-se no material as lesdes’ que se apresentam nas figuras 
n.os 2, 3 e 4. Eloquentes, elucidativas. 


Quanto ao mecanismo pelo qual se processa a infiltracdo 
hemorragica, mormente no pulmao, o orgam mais severamente 
atingido, trez teorias se propuzeram explica-lo. 
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Infiltracgio hemorragica do pulméo (hematoxilina-eosina) 
Microf, original. (Vide observ. no texto). 


Hemorragia em “picada de pulga’’ no cérebro (hematoxilina-eosina). 
Microf. orig. (Vide observ. no texto). 


A primeira teoria, de VIRCHOW, depois defendida tambem 
pelos autores ROKITANSKY e RINDFLEISCH, admite que a 
interrupc4o circulatéria promovida pela embolia crearia um au- 
mento de presséo acima desse embarago, pela continua propul- 
840 cardiaca e, dai, extravasamento sangiiineo atravez das paredes 
vasculares que se romperiam. Veja-se, a propdsito, a figura es- 
quematica n.° 5. 


| 
Fig. 3 
Fig. 4 
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A segunda teoria traz os nomes de 
COHNHEIM e de LETULLE, admitindo 
que a infiltragdo hemorragica é conse- 
qiiéncia do refluxo venoso promovido 
pela aspiragao toracica, mantida que se- 
ria no territério séde da interrup¢ao cir- 
culatoria. 

Por fim, a terceira interpretacdo teé- 
rica cabe a RANVIER e DUGUET que 
apelam para fendmenos assaz complica- 
dos quais sejam modificagdes de nutri- 
¢ao do vaso obliterado, com modifica- 
codes extructurais a ponto de dar for- 
macao a uma espécie de aneurisma dis- 
secante que permitiria ao sangue situa- 
do a montante da obliteragao se infiltrar 
pelas paredes vasculares e ganhar a zona 
privada de irrigagao, onde se difundiria. 


Fig. 5 Dessas trez teorias, parece, sé a 
primeira pode permanecer de pé no caso 
hemorragica do pulmao. particular da embolia gordurosa; esta é 
uma embolia capilar por exceléncia e, 
nela estao, ao maximo, apropriadas as condi¢gdes anatomicas ajus- 
taveis aos principios de VIRCHOW, ROKITANSKY e RIND- 
FLEISCH. As outras teorias seriam de dificil interpretagdo neste 
tipo de embolia. 
Ultimamente, VILLARET, JUSTIN-BESANCON e BAR- 
DIN (Presse Médicale, n.° de 30/V/936, pg. 873 e seg.) asseve- 
ram que os seus “trabalhos provam a origem nervosa, reflexa, 
vaso-motora, da infiltragdo hemorragica do parénquima pulmo- 
nar”. Respeitavel, sob todos os pontos de vista, esta asser¢ao 
dos pesquizadores gauleses, ela deve ser, porém, invocada na 
embolia ocasionada por material sdlido, ou consistente, alias jus- 
tamente como e quando ela foi admitida e discutida por esses 
AA.; seria 0 caso, por eles tao bem focalizado, de embolia con- 
seqiiente a materiais provindos, por exemplo, duma trombose da 
veia femural e que vao embolizar artérias ou arteriolas. Na 
ocorréncia, porém, da embolia gordurosa, que é capilar, parece 
nao se ajuste comodamente esta interpretagdo, sendo muito 
mais de aceitar a de VIRCHOW. Sado estudos em marcha e so- 
bre eles, prudentemente, nao se dé ainda a ultima palavra. Sem 
embargo, muito se aproxima a embolia gordurosa, nas suas re- 
sultantes pulmonares, dos casos em que ha enfraquecimento do 
cora¢aéo esquerdo e conseqiientes fendmenos pulmonares. Seria, 
apenas, uma questao de modo na dificuldade circulatéria; aqui, 
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por uma debilidade cardiaca creando embaragos na circulacado de 
retorno do pulm4o; la, na embolia gordurosa, por um embaraco 
semelhante mas no inicio da circulagdo de retorno, na rede ca- 
pilar, promovido pelas gétas de gordura. Campeia, pois, ainda, 
a teoria de VIRCHOW, ROKITANSKY e RINDFLEISCH na 
interpretagao da embolia gordurosa. 


EVOLUCAO 


A evolugao péde tender para dois términos: a morte ou a 
reabsorp¢ao e “restitutio ad integrum”. 


1.° — Morte: ela é, geralmente, explicada, nas embolias 
“sensu latu”, por um dos quatro mecanismos seguintes: 


1.° — Asfixia; 

2.° — Insuficiéncia cardiaca aguda; 
3.° — Inibigao e 

4.° — Reflexo de origem arterial. 


Estas duas ultimas eventualidades parece estarem féra de 
cogitagdo: a morte sucede, em geral, depois de alguns’ dias do 
inicio da instalagdo do processo e, pois, aparte dum fendmeno 
inibit6rio e, pela sua sede e por se tratar de um material inade- 
quado, nao cabe invocar um fendmeno reflexo. Sao duas expli- 
cacdes tendentes aos outros tipos de embolias, aquelas sdlidas 
promividas por material de origem trombética. 

Quer a asfixia, quer a insuficiéncia cardiaca podem ser cha- 
madas a barra dos responsaveis pelo éxito letal: a primeira, por- 
que a hematose é altamente prejudicada, tanto, por vezes, a de- 
terminar a asfixia (lembre-se a inundacéo hematica dos alved- 
los); a segunda deve ser aceite passivamente, reconhecido 0 em- 
barago, por vezes (como na observagdo citada), de suprema im- 
pedicao. E dois factores corroboram este modo de ver: um, en- 
sina-nos que; se a embolia n4o abrangeu grande area, a morte sé 
sobrevem se ha insuficiéncia cardiaca anterior; funciona, entdo, 
a embolia gordurosa como um factor superajuntado 4 insuficién- 
cia cardiaca, do mesmo naipe e, pois, eqiiivalente; outro, infor- 
ma-nos ser necessdrio 1/3 de area pulmonar ter sido alcangada 
para que o facto letal se verifique. Este ultimo argumento teria 
de dividir o seu valor com a asfixia, por sem divida, no receber 
a imputagéo de causador da morte. A circulagéo impedida em 
grande area capilar dos pulmdes ha-de levar o orgam propulsor 
4 insuficiéncia, 4 assistolia. E’ é6bvio. E’ notavel sobre este pon- 
to de vista, o trabalho de Scherf e Schénbrunner (Z. klin. Med., 
CXXVIII, 455, 1935) em que estuda justamente o estado do co- 
nas embolias pulmonares, “sensu latu”. 
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Nao sé, porém, de ordem pulmonar é considerada a causa- 
lidade da morte: a possibilidade de alguma gordura vencer o fil- 
tor pulmonar e embolizar-se em outros orgams, por exemplo, no 
cérebro, ja foi lembrada, chegando GROHNDAHL a admitir que, 
nos casos de morte, 50 % pertencem a fendmenos pulmonares e 
46 % a transtornos cerebrais. HARRIS (Harris, R. J., J. A. M. A,, 
CV, 1013, 1935) considera, mesmo, duas férmas de embolia gor- 
durosa: uma, pulmonar, grave desde que atinja certa area, con- 
duzindo rapidamente 4 morte e assinalada por cianose, opressio, 
falta de ar e pulso rapido, fraco e irregular; outra, cerebral, tar- 
dia e evidenciada sintomatologicamente por delirio, estupor e 
coma. 

2.° — Reabsorp¢do: o evolver da embolia gordurosa admi- 
te, tambem, e, possivelmente, na maioria dos casos, a reabsorp- 
¢40, entrando em jogo células migrantes, veiculos que se tornam 
para os linfaticos. Tambem ocorre a retengdo no figado e a eli- 
minag¢ao pelos rins de onde a lipuria observada em tais casos. 


PRODUCAO POST-MORTAL 


O aparecimento post-mortal de um quadro que se asseme- 
lhe ao da embolia gordurosa foi admitido, em 1886, por IPSEN, 
que voltou ao assunto em 1910. Dai em deante, trez grupos de 


observadores se formaram: um, em que figuram TAMASSIA, 
HOFMANN (1910), WESTENHOFF (1902) e, principalmente, 
BOHNE (1914), creem-na possivel; outro, em que se contam 
BURGER (1910), OLBRYCHT e JANKOWICZ (1922, 1925), 
negam-na decididamente; um terceiro, em que se apontam ZI- 
EMKE (1911), NEUREITER e STRASSMANN (1922), se bem 
nao a excluam definitivamente, acham-na excepcional, circun- 
dando-a de restricdes. 

WESTENHOFF cré facilitar 0 diagnéstico de sua produ- 
¢ao apés a morte o seguinte trio de elementos auxiliares: 


1.° — Ausencia de embolias na grande circula¢ao; 

2.° — Abundancia de gordura livre nos vasos e 

3.° — Nao se observar flegmao gazoso no periodo 
agénico. 


BEITZKE reclama, com melhor conceito, para tal diagndés- 
tico: 
1.° — Exclusao de fracturas osseas ou contusdes 
das partes moles; 


2.° — Putrefaccao com germens muito gazogénicos. 


Este segundo item refere-se especialmente ao mecanismo que 
se acredita productor da embolia post-mortal de gordura: a pu- 
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trefacao, com o seu corolario de produgdo de gazes, seria id6énea 
para movimentar a gordura e leva-la até aos capilares do pulm4o; é, 
pois, por essa razao que BEITZKE exige a presenca do fendmeno 
putrefactivo determinado por germens muito gazogénicos e que 
WESTENHOFF inclie o seu terceiro preceito. 

Parece-me justa a inclusao do primeiro requesito de BEITZ- 
KE, de se incluirem fracturas ésseas ou contusdes de partes mo- 
les. Acredito-o, porém, ainda, desacompanhado de uma _ outra 
exigéncia que se faz necessaria; assim, dever-se-ia considerar 
obrigatorio excluir: 


1.° — a causa: fracturas, contusdes, etc. (com rea- 
vital) e 
. 2.° — 0 efeito: lesdes pulmonares e de outros or- 
gams vital). 


para que tal presumpcao, de embolia pulmonar post-mortal, pu- 
desse ser levantada. Mas, nao havendo causa e nem efeito, nao 
ha como falar-se em embolia pulmonar no sentido verdadeiro, vi- 
tal do termo e, sim, apenas, em incursao de gordura nos vasos 
pulmonares, 0 que € cousa diversa e que se pdde admitir, nao 
entrando em litigio com a questao abordada. Como a causa de 
erro é trazida pela putrefaccdo e esta altera, perturba, mascara, 
encobre tudo o mais quando atingido certo grau, a prudéncia 
(prudéncia rigorosamente scientifica) ordena que nao se conclia 
nunca por uma embolia quando observada a presenga de gordu- 
ra, mesmo naquela hipdtese em que tivesse havido um processo 
vital que se esbateu na putrefaccao. Esta hipétese nao é absur- 
da pois quae MORGENSTERN, LOUTCHEVA, PETRATCHKOV 
e PORTNOV, em trabalho publicado nos “Annales de Médecine 
Légale”’, julho de 1936, pg. 383, demonstram a persisténcia do 
material gorduroso, observado microscopicamente pelas colora- 
goes especificas, mesmo quando o tecido ja entrou em deliqiies- 
cencia putrida; até 66 dias apéds a morte, foi possivel a esses in- 
vestigadores observarem a gordura nos vasos pulmonares ou dis- 
persa ja pelo parénquima, parecendo, mesmo que tal gordura tem 
um papel conservador sobre os vasos em que se acha contida. Por 
outro lado, — e convem referido o resultado destas outras inves- 
tigagdes desses AA. — em pulmées isentos de gordura, esta nado 
aparece pelo evolver dos fenédmenos putrefactivos (ajunto, aqui, 
um ponto de interrogagaéo no que diz com a transformacao adi- 
pocerosa, caso, porem, de excepcdo e perfeitamente esclarecido 
desde 0 exame externo do cadaver). : 

Fiquemos, pois, como conclusao, com este conceito de que, 
sem se observar uma causa plausivel e um efeito correspondente, 
mesmo quando se observe gordura intra-capilar, nada se deve 
concluir no que diz com a existéncia de uma embolia pulmonar. 
Quando muito, avente-se uma hipétese nesse sentido. 
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MEDICINA LEGAL 


A embolia gordurosa, em medicina legal, tem campos inte- 
ressantes de serem encarados. O primeiro ja foi visto nas cogi- 
tagdes anteriores a propdésito da possibilidade de sua produccdo 
post-mortal. Outro aspecto que necessita ser considerado é 0 que 
se refere 4 doutrina da concausalidade. Tenho para mim que, 
na traumatologia criminal, a concausa superveniente deve ser 
admitida no caso da embolia em aprego. Na generalidade dos. 
casos, é nas fracturas dos ossos da perna que nds encontramos 
os acidentes embdlicos e, é légico, nado estara na intencado do 
agressor, ao promover tal fractura, digamos por uma cacetada ou 
ponta-pé, determinar a morte de seu desafecto. Houve preterin- 
tencdo se a embolia sobreveio e a morte se lhe seguiu. Natural- 
mente, é necessario individualizar os casos para o estabelecimento 
de um conceito rigorosamente justo. Na maioria das eventualida- 
des, porem, deve-se admittir a intercorréncia estudada como uma 
concausa superveniente; ha dependéncia de causa (o traumatis- 
mo, por ex.) e independéncia de decurso pois que nao é acidente 
obrigatério e, sim, caso fortuito, como o requer FILOMUSI- 
GUELFI. S6 haveria uma restricc4o a fazer e que seria aquela 
representada pela hipdtese, dificil de se encontrar na _ practica, 
de um individuo conhecer a possibilidade de haver tal compli- 
cacao e practicar a les4o na sua victima esperando exactamente 
essa complicacgado. E’ hipdtese forgada, admitida somente como 
eventualidade doutrinaria a discutir. 

No campo da infortunistica, obedecendo esta, como de facto 
ocorre, a direito proprio, diferente do criminal, nado ha como in- 
vocar a doutrina da concausalidade, naquele direito inexistente. 
O empregador devera arcar com todos os danos trazidos pelo aci- 
dente embélico, respondendo pela indenizagéo devida se a morte 
se apresentou determinada por aquela causa. Nao ha possibili- 
dade de se encarar a quest4o por outro aspecto, desde que a 
fractura ou outra causa da embolia tenha sido rotulada como 
acidente do trabalho ou doenga profissional. 


Enderecgo: Caixa Postal 2921. 


FETTIGE EMBOLIE 
ZUSAMMENFASSUNG 


Der Verf. studiert die Etiopatogenie die pathologische Ana- 
tomie, Entwicklung und Gerichtsmedizin der fettigen Embolien, 
dabei die modernsten Theorien benutzend. Er fiigt eine typische 
Beobachtung bei von Abbildungen begleitet. 
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Reserva alcalina nas anesthesias 
por alguns barbituricos 


Ovidio Unti 


Laerte de Moraes 


Assistentes vol. da 1.* Cl. Cirurgica de Mulheres da Sta, Casa de S. Paulo. 
(Servico do Dr. Ayres Netto). 


Drs. 


Ha assumptos em sciencia medica, que por mais ventilados 
que sejam, trazem em si o cunho de palpitante interesse e actua- 
lidade. Assim o estudo do equilibrio acido-basico nas anesthe- 
sias vem de ha muito prendendo a attencao dos estudiosos, pelos 
preciosos esclarecimentos que apresenta quer sob o ponto de vista 

' pratico, quer pelo valor scientifico das pesquisas. O primeiro 
conceito sobre 4 R. A. nas anesthésias data de 1894, epoca em 
que Becker (1) encontrando acetonuria em pacientes anesthesia- 
dos pelo cloroformio, responsabilisava as alteragdes hepaticas, co- 
mo factor preponderante da acidose post-operatoria. No tempo 
em que o estudo da acidose repousava apenas em dados clinicos, 
surgiram estudos mais de ordem clinica, esclarecendo cada vez 
mais 0 assumpto. ; 

Assim appareceram os estudos de Guthrie, Kelly, Micloux, 
Russ, Crile, Henderson e Haggard, Collep, Stehle, Bourne, José- 
phus, Anoard, Schmid, Labbé, Nepveux, Bonomo, Raab e Witten- 
berk, (2) Bich (3 e 4), Nogara (5), Provenzano (6), Rondo- 
ni (7), e uma infinidade de outros pesquisadores. Devido a estes 
emeritos investigadores, estimulados pela somma de proveitos que 
0 estudo da reserva alcalina empresta 4 medicina, observamos o 
evoluir de tao importante capitulo da bio-chimica, dia a dia mais 
enriquecido, e alumiando o progredir de outros assumptos, a elle 
ligados por liames intimos, principalmente ao conhecimento do 
metabolismo dos saes neutros (Cin a, C a, Mag Ka) (8). 


E deste modo o estudo da R. A. vem esclarecendo problemas 
empolgantes que jaziam obscurecidos, até a data em que as pri- 
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meiras investigacdes sobre 0 equilibrio acido-basico rompia o véu 
crepusculante de muitos processos physico-chimicos da biologia. 
Varios ramos da medicina comegaram a abalar-se em alguns dos 
seus conceitos de entaéo, dadas as novas interpretacdes de factos 
a luz de tao imprescindivel sciencia. A cirurgia nao sahiu illesa 
da intromissd4o da bio-chimica, na explicagao de phenomenos innu- 
meros. Deixou mesmo de ser considerado como departamento 
essencialmente pratico da medicina, onde as minucias de technica 
e rigores de asepsia, constituiam os unicos factores dos successos 
operatorios. Cliftou e Landry (9), considerando o acto operato- 
rio em si, responsabilisam as manipulacdes visceraes como cau- 
sas determinantes de inhibicdo pancreatica, gracas as excitacdes 
do sympathico que acarretam hyperadrenalinemia. Zunz, Mc- 
Clrog Canon, (10) effectuando a dosagem da R. A. no sangue 
de paciente em estado de choque cirurgico ou traumatico, verifi- 
caram a sua baixa a menos de 30. Quanto a accdo do anesthesico 
sobre a R. A. independentemente do acto operatorio, nao faltam 
trabalhos, a maioria indicando baixas apreciaveis da mesma. 

Portanto, nao s6 o trauma, cirurgico ou nao, como os hypno- 
ticos em geral, influenciam directamente sobre 0 equilibrio chimico 
dos humores. 

Os 1.0s mobilisando o ClNa para os tecidos lesados, com o 
fim de proteccao, diminuem a secregdo renal, descrecendo dest’ar- 
te a eliminacg4o de productos toxicos. Os 2.0s intoxicando o or- 
ganismo, alterando as funcgdes de differentes orgdos, compro- 
mettendo a integridade da vida cellular, desregulando as trocas ~ 
nos tecidos, acarretam formagao de productos acidos, collorario 
de um disturbio metabolico. 

Ora, si se descobrir um anesthesico, de effeito menos nocivo, 
ao organismo, attenua-se em parte estes inconvenientes. Surgem 
dahi a necessidade de se conhecer as variagdes do equilibrio aci- 
do-basico nas differentes anesthésias, surprehender seus effeitos 
no post-operatorio, para que um dia talvez nado mui remoto, a 
cirurgia, nado mais baseada em principios empiricos, mas em da- 
dos scientificos racionaes, possa escolher o hypnotico ideal. 

E’ possivel que tal perfeicdo seja inattingivel, porem é certo 
que na falta de tal anesthésico saibamos optar pelo menos nocivo, 
pelo mais adaptavel as differentes constituigdes organicas. 

Hoje € grande o numero de hypnoticos nos mercados e ¢ 
justo que os experimentemos, para que possamos attingir a meta 
desejada. E’ essa tambem a concepcdo de nosso mestre Ayres 
Netto, que nos colloca seu servico da Santa Casa a disposicao 
para realizarmos estes estudos. 


Diréo porem os oppositores: mas a questao das acidoses, 
nao € bem assim. . 
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A acidose tem predileccéo para determinados individuos. — 
E’ certo, mas uma vez corrigidas as predisposigdes individuaes, 
o problema se nos apresenta mais simples. 

Affastados, ou attenuados, por exemplo, a insufficiencia re- 
nal, (11) hepatica, suprarenal, as hemorrhagias (12-13), os insuc- 
cessos decrescerao. De qualquer maneira devemos affastar os 
perigos da acidose, por ser ella factor notavel de mortalidade ope- 
ratoria. 

No servico onde trabathamos o numero de exitos letaes de- 
cresceu grandemente, depois da dosagem da R. A., systematica- 
mente effectuada no sangue das pacientes, antes da intervencao, 
logo apés, e 24 horas depois. E’ necessario evitar o jejum post- 
operatorio muito prolongado regulando assim o exgottamento da 
reserva glycogenica do figado, de indiscutivel valor para o me- 
tabolismo graxo. 

Demais, alem dessas causas predisponentes da acidose, a ella 
phenomenos tributarios se justapdem, nublando mais a syndrome. 
Assim, temos as perturbacgdes vasomotoras, azotemias que se ins- 
tallam abruptamente, alteragdes phagocytarias, como tambem a 
hemolyse, a actividade dos fermentos, a invacao do satgue pelos 
polyptideos, a osmose, a viscosidade, a carga electrica das mis- 
cellas, a glycogenese e a glycolise se perturbam. 

Em resumo, podemos affirmar que as variagdes da R. A. no 
sentido hypoalcalinemico, occasionam os mais diversos disturbios 
humoraes, pondo em perigo a vida dos que se entregam aos cuida- 
dos de um cirurgiao, pouco avisado em assumpto bio-chimicos. 

E’ indispensavel pois proceder a dosagem da R. A. no sangue 
dos operados para previnir tao sérios desastres, pois seu valor nado 
repousa em elocubragdes theoricas seductoras, que postas a parte 
das cogitagdes diarias do cirurgiao, podera favorecer a fuga de 
muitas vidas promissoras. 

De outro lado a clinica por si sé é impotente para desvendar 
os podromos da sydrome acidosica. S6 a surprehende, quando 
em estado avancado, e as vezes em phase ja irremediavel. Compete 
pois ao laboratorio surprehende-la a tempo para se administrar 
a therapeutica adequada. Pois emquanto o apparelho de Van 
Slyck denuncia R. A. egual a 40 %, portanto hypoalcalinemia de 
alarme, os dados clinicos nada revelam, a normalidade organica 
parece integra. 


* * 


Attrahidos por esse assumpto de real importancia, quando 
tivémos noticias do apparecimento de novos anesthésicos de base: 
Amytal e Eunarcon, puzémo-nos em campo para surprehender as 
variagdes que taes hypnoticos pudessem determinar sobre as va- 
riagdes da R. A, 
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Quanto ao Evipan sodio (14) ja haviamos em publicacgées 
anteriores, relatado seus effeitos sobre o equilibrio acido-basico 
Sanguineo, quando administrado por via endovenosa. Neste tra- 
balho e a titulo de nota prévia, o Evipan sodico foi injectado in- 
tramuscularmente. Quizemos desse modo verificar se existe dis- 
paridade de effeitos sobre a R. A. conforme a via de introduccao. 
Os casos observados em relacdo a esse ultimo anesthésico bem 
como o do Amytal e Eunarcon sao em numero de 18, todos, os da 
1,* clinica cirurgica de mulheres da Santa Casa de S. Paulo, ser- 
vigo do dr. Ayres Netto. Dos 26 casos anteriormente observados 
(14) notamos baixa da R. A. em 16 casos; 7 com pequeninas ele- 
vagoes e em 3 a R. A. permaneceu estavel. 


Essas variacgdes foram notificadas 2 horas apdés a interven- 
¢40, 24 horas depois retirou-se sangue apenas de 19 pacientes, 
sendo esses os resultados: 12 casos continuavam a apresentar a 
R. A. abaixada, um apenas com 39,15, 4 com a R. A. acima de 
40. (43,53 — 44,03, — 46,90 — 49,83), os restantes permane- 
cendo acima de 50. 

Em dois casos a R. A. permaneceu estavel, e em 5 elevados. 
Como se pdde verificar por esses resultados o Evipan sodico 
portou-se relativamente como bom anesthesico. 


Os resultados obtidos com o Evipan sodico injectado no 
musculo, produziu effeitos correlatos, ao administrado por via 
‘ endovenosa, na parte relativa ao equilibrio acido-bacico. 

Observamos assim 6 horas apés a anesthésia e intervencao 
a R. A. se alterar em dois casos, apenas, (caso n. 2-3), a dimi- 
nuic¢do da alcalinidade sanguinea foi minima em 3 casos apenas 
(4-5-8), mais accentuada em 4 casos (6-7-9-10). 


Embora a alcalinidade potencial haja decrescido nessas 
anesthésias, tal facto pouco representa, porquanto o abaixamen- 
to nao foi tao pronunciado que transpuzesse os marcos da aci- 
dose. Assim 2 pacientes apenas apresentaram a R. A., apds a 
interven¢g4o, pouco acima de 40 % (casos 7-6). Comtudo a de- 
pressao alcalina neste ultimo caso (6) foi transitorio, pois sua 
verificagdo apés 24 horas marcava no apparelho de Van Slycke, 
55,73. E a observacdo da R. A. no caso n.° 2 passou a ser igual 
a verificada antes da interveng¢éo. Para maior comprehensao 
apresentamos mais adiante as observagdes, e o quadro, que fa- 
lam de modo mais expressivo. Nestes casos devemos levar em 
conta a ifluencia dos anesthesicos impalatorios auxiliares. 

Como é do conhecimento geral o Balsoformio (15), o éther 
(3) e a Chloretila tém notavel influencia na produccdo da aci- 
dose. 

Em relacao aos vomitos as conclusdes nao sao tao claras, 
parecendo nao haver das depressdes da alcalinidade (sem 
alcancar os dominios da acidose) com os vomitos. 
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Observamos por exemplo no caso ‘n. 3, um desvio da R. A. em 
sentido alcalosico, ao lado de apparecimento de vomitos. E ca- 
casos (n.° 6 e 7) em que a R. A. baixou sensivelmente sem a 
apresentagdo de phenomenos emeticos. ‘A questéo dos vomitos, 
nas oscillagdes ligeiras da R. A., sem penetrar no terreno limi- 
trophe da acidose, parece correr por conta, mais da sensibilidade 
estomacal e hepatica, excitabilidade das terminacdes nervosa de 
certos nervos como o pneumogastrio, trigemeo, etc., que as os- 
cillagdes da alcalinidade potencial., 

O mesmo podemos dizer, quanto aos phenomenos de agita- 
cao, isto é, das excitagdes post-operatorias, que parecem correr 
por conta do gradu da excitabilidade nervosa individual, em re- 
lagéo aos productos toxicos, oriundos da intervengao e do anes- 
thésico, ou pelo desequilibrio do calcio e magnesio sanguineos. 

A acetonuria que foi positiva em todos os casos vem, nestas 
observagées, confirmar mais uma vez, quanto erronea era a an- 
tiga concep¢ao que admittia uma relagado estreita e inseparavel 
entre as cetoses post-operatorias a alcalipemia. Nao ha interde- 
pendencia nesses dois phenomenos. A acetona embora presente 
na urina na phase post-operatoria, néo se fez acompanhar de 
acidose. Ao contrario, mesmo o caso n.° 3, cuja R. A. se elevou, 
apresentou tracos nitidos de acetona na urina. 

De outro lado, a litteratura médica cita inumeras provas de 
syndromes hypoalcalinemica sem acetonuria. 

Devemos esclarecer que, excepcao do caso n.° 7, o effeito 
anesthésico nao foi produzido unicamente pelo Evipan, sodico. 
Administrou-se tambem um hypnotico auxiliar o Balsoformio. 
Assim sendo, como affirmar que 0 evipan sodico é um bom anes- 
thesico sobre 0 ponto de vista da R. A., si se administrou um hy- 
pnotico auxiliar? Essas ascillagdes nao correriam por conta do 
balsoformio? Nao seria a ac¢cao deste que impediria notavel 
queda da R. A.? Como distinguir a influencia de um e de outro 
sobre 0 equilibrio acido-bacico? De facto, tal distingao é diffi- 
cil, sendo impossivel, mesmo o conjunto de observag6es isola- 
das de Evipan sodico e balsoformio, seguido de um confronto 
sobre as oscillagdes que ambos determinam sobre a R. A., as 
conclusdes nao seriam definitivas. 

Por quanto ambos, ora elevam, ora baixam a alcalinidade 
sanguineas, 

Demais, essas cogitagdes nao nos interessam do ponto de 
vista pratico. 

Tal affirmativa se baseia em 2 factos: 1.° o Evipan é utili- 
sado, na maioria dos casos, como anesthésico da base. O seu 
effeito hypnotico, na acepc4o absoluta do vocabulo, é problema- 
om Quando administramos s6, ora produz hypnose perfeita, ora 
nao 


Este ultimo caso é o mais frequente. 


O 
Je 
| ; 
| 


124 ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 


2.°) Quando a accado isolada do sal de sodio do N-metil-c-c 
cicloexonilmetil — barbiturico, attinge a anesthesia completa, esta 
é curta e requer, as mais das vezes, no decurso da intervencao, 
o uso de hypnotico auxiliar. Desse modo cahimos no caso an- 
terior. 

A affirmativa de que a anesthésia pelo Evipan, quando per- 
feita, pode ser prolongada com a administrag¢ao de novas doses 
do anesthésico, é real. Mas sao reaes tambem os effeitos male- 
ficos ou mortaes, decorrente desta grande introduccdo de toxico 
no organismo. 

De qualquer maneira sera sempre o Evipan um anesthésico 
de base. Baseando-nos nestes factos, os resultados de nossas 
observagées nao perdem absolutamente o seu valor. 

Um unico caso foi registrado no servico, em que o Evipan 
por si s6, preencheu os atributos de hypnotico completo. Foi o 
caso n.° 7, de intervencdo rapida, sendo o anesthésico usado por 
via intramuscular. Quanto a essa modalidade de introduccao o 
Dr. Rodolpho de Freitas tem um trabalho em elaboracdo. 

_ De proposito deixamos a parte o caso n.° 1, por se tratar 
de observacdo puramente experimental. A paciente seria sub- 
metida a intervencao se seu estado exigisse grande presteza. Pe- 
lo adiantado da hora, e dada a nenhuma urgencia do caso, a ope- 
racao foi adiada, mas 4 essa resolucao precedera a administracao 
do anesthésico de base. Assim aproveitamos a opportunidade 
para dosar a R. A., 2 horas apés a introduccao do hypnotico. 
Neste caso onde podemos affastar a influencia do acto operato- 
rio sobre a. reaccdo do sangue e em parte as eventuaes accdes 
do psychismo sobre os humores, mesmo nessas condicées, a R. A. 
oscillou, si bem dentro da limites minimos. A reserva alcalina, 
antes da administragao do Evipan éra de 74,25 %; 2 horas apdés 
a introduccao do anesthesico o apparelho de Van Slycke marca- 
va 70,27 %. Portanto quéda da R. A. igual a 3,98. No entanto 
podemos affirmar que éssa quéda da alcalinidade sanguinea seja 
devido ao Evipan? Seria o equilibrio acido-basico tao estavel 
que permanecesse inalteravel por espaco de 2 horas? Quanto a 
éssa interrogacdo asseveramos que o jogo chimico dos humores 
absolutamente nao permanece impertubavel em face das multi- 
plas fungdes organicas mesmo dentro de espaco limitado. EF’ 
verdade que essas oscillacdes sAo pouco pronunciadas. No caso 
em apreco, essas 2 horas decorridas augmentaram o jejum 
a que vinha se submettendo de vespera a paciente. E a 
respeito das variagdes da R. A. em relacgdo ao estado de jejum 
conhecemos além dos nossos, os trabalhos do Dr. Sarno (1) & 
parecem-nos concludentes neste ponto. A R. A. diminue a me- 
dida que o jejum se prolonga. Em 2.° logar o somno, por si sd, 
produz tambem oscillagdes sobre o equilibrio acido-basico. . De 
modo geral como Annes Dias (18) diz “o trabalho incessante do 
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metabolismo determina, a todo instante, reaccdes chimicas das 
mais variadas, e grandes quantidades de substancias acidas nao 
perturbar o equilibrio acido-basico”. Em face desses factos, a 
ilacao que se deprehende é que na observacdo n.° 1 o Evipan so- 
dico praticamente nao influiu sobre a R. A. Marcel. Dallemagne 
(19) estudando em caes a accao do Evipan sodico sobre-a R. A. 
chegou a conclusdo differente da nossa; diz esse investigador: 
— Les variations post anesthesiques de Il’equilibre acide — 
base manifestent. 


1’ “ANARCHIE” la plus absolue.. 


Contudo, devemos accentuar que taes experiencias foram 
effectuadas exclusivamente em animaes de laboratorio. Dalle- 
magne nao fala de experimentagao clinica, onde outras causas 
(emocdo, .preparo pre-anesthesico, medicacgéo post-narcotica 
grandes traumatismos visceraes, hemorrhagias etc.) veriam in- 
fluenciar o equilibrio acido-basico. Ainda mais, Dallemagne ad- 
ministrou doses de evipan para dosar a R. A. Essas doses em sé- 
ries nado seriam suficientes para produzir alteracdes funccionaes, 
anatomicas do figado e dos rins? Os resultados a que chega- 
ram entre outros Flandin, Bernard e Turiaf (20) em relacdo as 
variagdes do equilibrio acido-basico em individuos anesthesiados 
com varios derivados da malonyluréa (Evipan, Numal) vieram 
confirmar os nossos (14) trabalhos anteriores referentes ao Evi- 
pan. Eis em seguida as dez observagdes das pacientes anes- 
thesiadas com o Evipan. 


Caso 1. — P. T. 24 annos, nao foi operada. Peso, 52 kgs. Evipan. 
Dose 10 cc. intramuscular. Narcose profunda. Reseva Alcalina antes 
da narcose; 75,25 % duas horas apos a anesthesia, 70,27, vomitos e 
acetonuria post anesthesico negativos. 


Caso 2. — J. A. P, 23 annos. Peso 45 kgs. Operacao. Hysteropexia. 
Reseccéo parcial dos ovarios. Libertacaéo de adherencias. uracao da 
intervencao; 48 minutos. Anesthesia geral. Evipan 10 cc. intramuscular 
balsoormio. Despertar sem agitacd4o e com vomitos. Reserva alcalina. 
Antes 60,51 %; 6 horas apéz a narcose 61,52 % 24 horas apdéz 60,51 %. 
Acetonuria. Antes ——; depois +L. 


Caso 3, — Soledade M. 22 annos, reg. 765. Operacéo Appendice- 
ctomia. Duragéo da intervencado 20’. Hipn. pre-anesthesico. Morphina 
(0,01). Peso, 44 kgs. Dose de Evipan 10 cc. Balsoformio. Despertar 
agitado, com vomitos. R. A. Acetonuria: antes, ——, depois +L. 


Caso 4. — Lourdes F. 17 anos, reg. 771. Operacao Appendicecto- 
mia. Duracéo da intervencéo 15 minutos. Hypn. pre-anesthesico ne- 
nhum. Peso, 49 kgs. Dose de*Evipan 10 cc. Balsoformio 60 cc. Des- 
pertar calmo, com vomitos. R. A. antes 73, 21 % 8 hs., apoz a inter- 
vencao 72,30 %. Acetonuria antes —— depois. + 


Caso 5. — Rosa B. R. 24 annos, reg. 774. Operacgéo Appendicecto- 
mia. Duracio da intervencio 25 minutos. Hypn. pre-anesthesico ne- 
nhum. Peso, 49,5 kgs. Dose de Evipan 10 cc. Balsoformio (3 cc.). Des- 
pertar calmo com vomitos. R. A. antes 84,81 %. Depois —— 82,88%. 
Acetonuria. Antes, —— depois. 
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Caso 6. — Alice S. 17 annos, reg. 687. Operacgéo Appendicectomia. 
Duracéo da intervencéo 17 minutos. Hypn. pre-anesthesico morfina 
(0,01). Peso 47 kgs. Dose de Evipan 15 cc. (intramuscular). Balsofor- 
mio. Despertar calmo sem vomitos. R. A. antes, 62,44 %, depois (8 hs.) 
40,17 %. 24 hs. depois 55,73 %. Acetonoria: antes, , depois. +. 


Caso 7. — Zenaide M. 38 annos, reg. 736. Oepracao Appendicecto- 
mia. Duracéo da intervencéo 12 minutos. Hypn. pre-anesthesico ne- 
nhum. Peso 54 kgs. Dose de Evipan 10 cc. (intramuscular). Despertar 
calmo, sem vomitos R. A. 56,54 %. 8 hs. apds 45,05 %, 24 hs. apds 
43,12 %. Acetonuria antes: ——— depois. +L. 


Caso 8. — Amelia S. 27 annos, reg. 707. Diag. Osteomyelite (tibia). 
Duracéo da intervencao 1 h. e 40 minutos. pre-anesthesico ne- 
nhum. Peso, 55 kgs. Dose de Evipan 10 cc. + Balsoformio. Despertar 
agitado com vomitos R. A. antes 57,66 %, 8 hs. apos 57,66 %, 24 hs. 
apdés 52,78 %. Acetonuria: antes ——. Depois: +. 


Caso 9. — Thereza S. 30 annos, reg. 697. Operacéo: Appendiceto- 
mia. Duracéo da intervencdo 10 minutos. Hypn. pre-anesthesico ne- 
nhum. Peso 80 kgs. Dose de Evipan 10 cc. (intramuscular) + Balso- 
formio (50 cc.). Despertar calmo com vomitos. R. A. antes 57,66 %. 
hs. 8, apds 52,78 %. 24 hs. apos 61.52 %. Acetonuria antes —— de- 
pois: 

Caso 10. — Isabel D. 23 annos, reg. 660. Operacéo: Salpingectomia 
dupla. Duracéo da intervencéo 40 minutos. Hypn. pre-anesthesico, mor- 
fina (0,01). Peso 60 kgs. Dose de Evipan 15 cc. (intramuscular) + 
Balsoformio 20 cc. Despertar calmo, com vomitos na manha seguinte. 
R. A. antes 68,24 %. 6 hs. apds 50,85 %. 48 hs. apds 50,85 %. Ace- 
tonuria antes: depois: +L. 


AMYTAL 


O amital é um novo pre-anesthesico e como o Evipan e Eu- 
narcon, derivado da malonyluréa. 

Esse hypnotico teve grande vaga em varias clinicas dos E. 
U. da America do Norte, principalmente na dos irmaos Mayo. 
Aqui no Brasil nao conhecemos trabalho algum sobre este novo 
producto, na parte respeitante a R. A. As nossas observacées até 
o momento séo em numero restrictos, 5 apenas, porém de certo 
valor, quanto 4 influencia que o amytal determina sobre o equi- 
librio acido-basico. 

Assim dizemos, porque a dosagem da alcalinidade sangui- 
nea foi effectuada sobre a accao deste hypnotico, independente 
do acto operatorio. Dosamos a R. A. antes de sua administracao 
e 2 horas depois. Ensaiamos essas experiencias porque nao 
acarretavam sacrificio algum em relagdo as pacientes. Pois ad- 
ministramol-o sobre a forma de capsulas gelatinosas como pre- 
anesthesico. 

Todas as nossas observacgées apresentavam a R. A. normal, 
antes da ingestao do pre-anesthesico, 2 horas depois a R. A. ele- 
vou apenas em um caso (caso n. 11), porém nova dosagem pra- 
ticada, 8 horas, ‘depois, denunciava a R. A. grandemente abai- 
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xada (de 72,20 %), passou a 40,17 %. Comtudo nao podemos 
neste caso responsabilisar 0 amytal, porquanto éssa dosagem foi 
effectuada depois de uma intervengao (adherencias post-opera- 
torias) de 45 minutos. Mas 24 hs. depois a R. A. se alterava no- 
vamente attingindo 67,33 %. 

Os 4 casos restantes mostraram quéda accentuada da R. A. 
em (3 casos) n.os 12-13-15 e ligeira quéda no caso n.° 14. 

Um facto interessante, digno de nota, observamos em mui- 
tos dos nossos casos, nao s6 nos barbituricos, como em outros 
varios typos de anesthesia; a quéda da R. A. sera tanto maior 
quanto mais elevada na phase pre-anesthesica. Ha mesmo uma 
tendencia da R. A. permanecer dentro dos limites normaes. 

Nesses casos em que empregamos o amital a R. A. esteve 
apenas sobre a influencia deste hypnotico, excluindo como fo- 
ram as Causas perturbadoras:do equilibrio. Como dados provi- 
sorios este facto nos leva a crer que o amytal sodico, ao con- 
trario do Epivan, por si s6 é capaz de influenciar grandemente 
sobre 0 equilibrio acido-basico, alterando-o no sentido da baixa. 
Essa quéda da R. A. esta em proporcao directa com a diminui- 
¢ao da frequencia do pulso e dos movimentos respiratorios, co- 
mo se podera verificar, nas 3 observacdes reunidas (13-14-15). 


Caso 11. — Catharina D. 25 annos,, reg. 688. Diag. — Adherencias 
post-operatorias. Durac&o da intervencao 45 minutos. Hypn. pre- anes- 
thesico amytal (0,4). Peso 52 kgs. Dose de Balsoformio 60 cc. + ba- 
foradas de cloretyla. Despertar agitado. Vomitos antes e depois da in- 
tervencao. R. A. antes 62,44 % 2 horas depois, quando a doente se acha- 
va somente sob a acca4o do amytal, ainda antes da intervencao, 72,20 %. 
8 horas depois da intervencéo 40,17 %. 24 horas depois 67,33 %. Ace- 
tonuria: antes, —— depois. +. 

Caso 12. — Rosina B., 55 annos, reg. 745. Diag. Fibromyoma ute- 
rino. Hypn. pre-anesthesico. Amytal (6). Peso, 79 kgs. Rachianest. 
Regido lombar. Med. neotutacaina 3 cc. Resultado: Syncope cardiaca 
e morte 10’ depois. (antes da operacao). R. A. (sémente sob a accao 
amytal) antes 62,44 %. Depois (2 hs.) 44,03 %, Acetonuria: antes —— 

Caso 13 — Cecira S., 17 annos ,reg. 69. Peso, 45 kilos. 

Caso 14 — Anna F., 25 annos, reg. 151. Peso, 44 kilos. 

Caso 15 — Helia D., 18 annos, reg. 126. Peso, 45 kilos. 


AMYTAL PULSO RESPIRAGAO RES. ALCALINA % 


Dose Aos 30’ | Aos 60’ Aos 30’ | Aos 60’ | Antes | Aos 60’ 


68 66 | 20 18 59,90 
68 64 21 19 54,10 
16 54,10 
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ok = & 
<< 
24 | 52 c. Nao foi operada 
2|J.A.P. | 23 | 45 10 c. c. | Balsof. 
3 4S.°M. 22 | 44 M. 10 c. c. | Balsof. Apendicetomia 
4]L. F. 17 | 49 — 10 c. c. | Balsof. Apendicetomia 
5 | R. P. 24 | 49 — 10 c. c. | Balsof. Apendicetomia 
6 1 A._S. 17 | 47 M. 15 c. c. | Balsof. Apendicetomia 
38 | 54 10 c. Apendicetomia 
8 A. S. 27 | 55 10 c. c. | Balsof. Osteo-mielite 
ort. S: 30 | 80 _— 10 c. c. | Balsof. Apendicetomia 
10 TT. D. 23 | 60 M. 15 c. c. | Balsof. Lig. Tvompas 
AMYTAL 
11/}C. D. 25 | 52 Amytal 0,4 Balsof. Ad. Post. Oper. 
72 TR. B. 55 | 79 Amytal 0,6 Tutoc. _ 
17} — Amytal 0,2 
14/A.F. | 25] 44] Amytal 0,4 
15 | H. D. 18 | 45 Amytal 0,4 — _ 
EUNARCON 
16 | M.A. F.] 19 | 58 - 8c. c. | Balsof. Apendicetomia 
19 | 58 8c. c. | Balsof. Apendicetomia 
18 | A.M. B.| 20 | 58 Morphina 3 c.c. | Balsof. Epiploite 
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RESERVA ALCALINA % 
, POST- 
Se 2 HORAS APOS A NARCOSE DESEQUILIBRIO ACETONURIA OPERAT. 
2 hs. 
70,27 
40’ | 60,51 | 61,52 | 60,51 — |+1,01|Estavel| O| + | +] O 
2’ «| 67,32] 70,27) — 
| (73,21) 73,30) — — + 44+]0 
17’ 62,44 | 40,17 | 55,73 
10’ 56,54] 45,05 | 43,12; — 
1,40’ | 57,66 | 57,56 | 52,78 O} ++] +] + 
10” =| 57,66] 52,78 | 61,52] — — |O}4++]4+]0 
40 | 68,24] 50,85| — | 5085) — — |O} + 
Antes | ‘Apés | Ape | Apoe 

45’ | 62,44 | 72,20 | 40,17 | 67,33] — — |O] 

69,25 | 59,90} — — — 
25’ 71,13 | 62,54] — — }—859} — |} 
25’ 68,34 | 60,81 | 57,56 — |—7,53|—10,78; O} + | +/+ 
1,25’ | 63,74 | 53,08 | 68,34 — |—10,66}+ 460] O} + | +] + 
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EUNARCON 


O Eunarcon (sal de sodio de isopropyl — B — bromalyl — 
N — metyl — malonyluréa), anesthesico de curta duracdo, apre- 
senta nesse ponto, semelhangas com o Evipan sodico. 

Praticamos as dosagens da R. A. nos 3 primeiros casos ob- 
servados no Brasil,e os nossos resultados foram uniformes em 
relagdo ao desvio sobre o equilibrio acido-basico. 

Todos os casos apresentaram baixa da R. A. quéda alias 
bem accentuada. 

Dados os attributos hypnogenos do Eunarcon, nos casos 
aqui relatados, elle se fez acompanhar de um inhalatorio com- 
plementar. 

Mesmo assim, a titulo elucidativo, apresentamos abaixo as 
nossas observacdes que sao seguidas de um quadro summario 
geral, para que se tenha idéa global dos nossos estudos. 


Caso 16. — Maria A. F., 19 annos, reg. 716. Peso 58 kgs. Diag. 
e operacdo. Appendicite chronica; appendicectomia. Duracao da inter- 
venc4o 25 minutos. Anesthesia geral. Eunarcon, 8 cc. completada com 
balsoformio. Despertar, com agitacdéo, sem nauseas e sem vomitos. R. 
> antes 71,13 %. 6 horas apds a narcose 62,54 %. Acetonuria: antes 
epois. 


Caso 17. — Emilia S., 19 annos, reg. 725. Peso 58 kgs. Diag. e ope- 
racéo. Appendicite chronica, appendicectomia. Duracéo da intervencao 
25 minutos. Anesthesia geral. Eunarcon 8 cc. endovenosamente, com- 
pletada com inhalagées de balsoformio. Despertar com vomitos e exci- 
tacdes. R. A. antes 68,34 %. 6 horas apds a narcose, 60,81%. 24 horas 
apos 57,56 %. Acetonuria: antes —— depois, 


Caso 18. — Antonia M., 20 annos, reg. 812. Peso 58 kgs. Diag. e 
operacdo: Appendicite sub-aguda, appendicectomia. Duracado da _inter- 
vencao 1 hora e 25 minutos. (aberto o peritoneo foi verificado epiploite 
que retardou consideravelmente o acto cirurgico). Anesthesia geral. Eu- 
narcon 3 cc. endovenosamente e completada com inhalacgdes de _balso- 
formio, (syncope respiratorio do decurso da narcose inhalatoria). Des- 
pertar com agitacao e vomitos. R. A. antes 63,74 %. 8 horas apos a nar- 
cose, 53,08. 24 horas apéos 68,34 %. Acetonuria: antes —— depois. 


As 3 observacgées das anesthesias do Eunarcon foram  ovublicadas 
mais detalhadamente e em nota previa pelos dados. O. Unti e L. |. Mazza 
Annaes Paulistas de Med. e Cir., XXXII, 149, Agosto de 1936. 


RESUMO 


Este -estudo constitue o relato dos resultados da R. A. em doentes, 
sob a acgéo do Evipan sodico, Amytal sodico e o Eunarcon. 

Em 9 pacientes anesthesiados pelo Evipan, admnistrado por via 
intramuscular, e em seguida submettidas a intervencdo cirurgica, a R. A. 
com excepcao de 2 casos, soffreu ligeira quéda no sentido da acidose. 

Em duas observacdes apenas, a R. A. soffreu desvio em direccao al- 
calinemica porém essa ascensdo foi minima. 
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Em 1 caso em que a paciente foi anesthesiada sem se submetter a 
intervencao, a R. A. foi dosada minutos antes do emprego do Evipan e 
duas horas apés a administracaéo do hypnotico. Resultado: ligeira quéda 
da R. A., baixa praticamente despresivel. 

As verificagdes em relagdo ao Amytal, foram sempre no sentido da 
acidose sem attingil-a porém. Observamos 4 pacientes, e 0 0 emprego 
do Amyta foi independente do acto operatorio. 

Nas anesthesias pelo o Eunarcon os resultados, em relacéo a R. A., 
fora as observacdes com o Amytal. Acresce aqui, no entanto, o acto ope- 
ratorio e 0 emprego de anesthesico complementar. 


RIASSUNTO 


L’A, studia la Riserva Alcalina in malati sottomessi ad Evipan so- 
dico, Amytal e Eunarcon. 

In 9 paziente, anestesiati, com Evipan (intramusculare) con ecce- 
zione di 2 casi, la R. A., dopo l’intervenzione, nel senso dell’acidose. 

In 2 casi appena, la R. A. soffri un desvio nel senso dell’alacaline- 
mia, perdé, l’ascenzione fu minima. 

In um caso senza intervento chirurgico, la paziente fu anestesiata 
e, la R. A. fu dosata minuti prima e 2 ore dopo dell’applicazione. 

Risultato: lieve caduta della R. A. praticamente disprezzabile. 

In relazione all’Amytal, i risultati furono sempre nel senso dell’aci- 
dose, senza raggiungerla pero. 

Osservammo 4 casi e l’impiego dell’Amytal fu indipendente dall’atto 
operatorio. 

Nelle anastesie con Eunarcon, i resultati della R. A., furono uguali 
a quelli osservati com |’Amytal. 

Bisogna aggiungere qui intanto, l’atto operatorio e l’impiego di 
anestesico complementare. 


ALKALINISCHE RESERVE IN BETAEUBUNGEN DURCH 
EINICE BARBITURICHES. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Diese Studie stellt die Aufzaehlung der Resultate der A. R. 
dar in Kranke unter dem Einfluss von Evipan sodico, Amytal so- 
dico und Eunarkon. 

In 9 durch Evipan unempfindlich gemachten Patienten, auf 
intramuskularem Wege eingefuehrt und darauf chirurgischen 
Eingriff unterworfen, erlitt die A. R., mit Ausnahme von 2. Fael- 
len, leichtes Fallen auf Acidose hin. 

In nur 2 oben berichteten Beobachtungen erlitt die A. R. 
Abweichung in der alkalinischen Richtung, jedoch war dieser 
Aufstieg minimal. 

In einem Falle, in dem der Patient unempfindlich germacht 
wurde, ohne sich dem Eingriff zu unterwerfen, wurde, die A. R. 
Minuten vor der Anwendung des Evipan dosiert und 2 Stunden 
nach der Einfuehrung des Betaeubungsmittels. 
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Das Resultat war: Leichtes Fallen der A. R., praktich be- 
langlose Senkung. 

Die Festetellungen in bezug aus Amytal waren immer auf Aci- 
dose zu, ohne sie indessen zu erreichen. Wir beobachteten 4 
Patienten, und war die Anwendung des Amytals unabhaengig von 
dem Operationsakt. 

In den Betaeubungen durch Eunarkon waren die Resultate 
bezueglich der A. R. identisch den mit Amytals beobachteten. 

Hier kommt jedoch der Eingriff und die Anwendung eines 
Zusatzbetaeubungsmittels hinzu. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 25 DE NOVEMBRO 


Presidente : Dk. Mario Orront REzENDE 


ANATOMIA PATHOLOGICA 
DA CHOLECYSTITE CALCU- 
LOSA. ESTRUCTURA E SIG- 
NIFICACAQO PATHOGENICA 
DOS CALCULOS BILIARES — 
Dr. Moacyr Amorim. — O A, 
relatou rapidamente as formas ge- 
raes de inflammagao da vesicula, 
para deter-se mais demoradamen- 
te sobre os aspectos apresentados 
pela cholecystite calculosa. Nesta 
distingue, sseguindo a descripcao 
classica de Aschoff e Bacmeister, 
a “cholecystite aguda recente’”’ de 
aspecto histo-pathologico aero-pu- 
rulento ou phlegmonoso simples, 
e depois a evolugéo para a cura 
completa, para a hydropsia in- 
flammatoria primaria, ou para a 
cholecystite chronica recidivante, 
caracteristica esta da maioria dos 
casos de cholelithiase que vem ter 
4s maos do cirurgido ou do patho- 
logista. Descreveu os varios as- 
pectos histopathologicos que pode 
assumir a cholecystite recidivante, 
ora phlegmonosa simples, ora ul- 
cerosa, ou ulcero-phlegmonosa, ou 
uleero-pseudo membranosa. Pas- 
sa ao estudo das complicacgées des- 
tas formas inflammatorias, descre- 


vendo o seu mecanismo histogene- 
tico principal pelo aprofundamen- 
to das ulceras na parede ou pela 
formagaéo de diverticulos de Ro- 
kitansky-Aschoff em grande quan- 
tidade e profundidade na parede 
da vesicula, possibilidade de sua 
ruptura e perfuracgio da vesicula 
(cholaseus peritonite biliar, etc.), 
ou a formagao de abcessos intra 
muraes, trombo-phlebite, septice- 
mia, hemorrhagia, etc. Passando 
aos processos de cura e reparagdo 
na chamada “cholecystite chroni- 
ca em cicatrisagaio’’, projecta dia- 
positivos microphotographicos de- 
monstrando a formagéo de pseu- 
do-glandular pela fusio de pregas 
da mucosa, como se d4 tambem na 
salpingite chronica, a formacgado de 
glandulas muciparas verdadeiras, 
de nodulos lymphaticos, fibrose ci- 
eatricial da subserosa, a formacgio 
e cellulas pseudoxanthomatosas em 
grande quantidade em torno dos 
ductos de R. A. por reabsorpcao 
de esteres de cholesterina (corpos 
amarellos da parede) a formacao 
destas cellulas nos apices das fran- 
jas vesiculares na chamada _ ve- 
sicula fraise (cholesterose da vesi- 
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cula), e a formacéo de abundantes 
cellulas gigantes de corpo estranho 
em torno dos crystaes de choles- 
terina. Estudou a organisagio dos 
exsudatos na luz com o “‘enclausu- 
ramento dos calculos’’, calcificagao 
do exsudato, ulceras de decubito. 
Passando 4 morphologia dos calcu- 
los biliares, procurou salientar o 
grande interesse que apresenta o 
estudo de sua estructura, composi- 
cio chimica e mechanismo geneti- 
co, para a comprehensdo de cer- 
tos problemas mais importan- 
tes da pathologia e da clinica das 
vias biliares. Analysa-os 4 luz da 
classificagéo dada por Aschoff em 
1931, que os dividiu seguindo, so- 
bretudo, o seu mecanismo patho- 
genetico em: calculos metaboli- 
cos, inflammatorios, de estase, e 
cealculos de combinacaio, mostran- 
do os seus differentes typos e va- 
riedades em diapositivos e pegas 
preparadas por desgaste dos cal- 
culos pertencentes ao Dep. de Ana- 
tomia Pathologica da Faculdade 
de Medicina de Sio Paulo. Mos- 
trou a estreita concordancia entre 
a marcha clinica da affeccio em 
seus multiplos aspectos, e a estru- 
etura e modo de crescimento des- 
ses calculos, de modo tal que, pe- 
lo exame destes ultimos, se pode 
fazer um juizo retrospectivo sobre 
as caracteristicas principaes da evo- 
lugio da molestia. Finalmente, 
abordou a questdo das recidivas 
na calculose e o problema de gran- 
de importancia para a pathologia, 
das relagdes entre a calculose e o 
eancer da vesicula, definindo o 
conceito de “estadio pré-cancero- 
so’ em face da pathologia e da 
clinica, mostrando que pelo me- 
nos na maioria dos casos se tra- 
ta apenas de simultaneidade ca- 
sual ou néo, de apparecimento das 
duas affecgdes, ou entaéo, em ou- 
tros casos, 0 cancer é que 6 pri- 
mario e formacgéo dos calculos se- 
cundaria. 


O TRATAMENTO CIRUR- 
GICO DAS CHOLECYSTITES 
CALCULOSAS — Dr. ALIPIO 
Correa Netro. — Disse o A. 
inicialmente que a lithiase biliar 
é um problema exclusivamente ci- 
rurgico. Os tratamentos feitos pe- 


lo internista sio apenas paliativos, 
cedo ou tarde o doente terd de 
submetter-se a um tratamento ope- 
ratorio para livrar-se de seus pa- 
decimentos. O problema apresen- 
ta-se, em geral, sob dois aspectos 
diversos: cholelithiase acompa- 
nhada de phenomenos agudos de 
obstrugéo e de inflammagao, isto 
é, as choleangeites, as cholecys- 
tites suppuradas, os empyemas da 
vesicula, etc., ou entdo a lithiase 
se acompanha de affeccao de de- 
curso chronico, com collicas, dys- 
pepsias, perturbacgées intestinaes, 
etc. O problema mais commum 
se encontra na segunda hypothe- 
se. Resta, agora, resolver duas 
questées: quando operar estas 
cholecystites e de que modo ope- 
ral-as. Se a séde do calculo é a 
vesicula biliar, se realmente os 
symptomas apresentados pelo pa- 
ciente séo decorrentes deste ou 
destes calculos, a operagdo, ao ver 
do orador deve ser feita o mais 
breve possivel; porque encontra 
condigées de resistencia muito 
maiores e os resultados finaes sio 
melhores. Nao se deve protelar, 
como pensam alguns outros. Co- 
mo operar, entio? Ha dois mo- 
dos de ver — uns, a maioria pra- 
tica a cholecystectomia systema- 
tica, outros fazem a colocystoto- 
mia tambem systematica (Rovsing) 
O A. acha que nao é possivel ser 
systematico ao tratamento de uma 
affeccio que obedece a pathoge- 
nias differentes, por isso, é seu 
criterio fazer ora uma, ora outra 
destas operacées, de accérdo com 
o caso. Se se trata de calculo de 
cholesterina sem infecgaio da pa- 
rede da vesicula, ou quando a tu- 
bagem mostra uma bile sem mi- 
crobios, a miragem radiographica 
mostra a vesicula de aspecto nor- 
mal, prefere fazer apenas a cho- 
lecystotomia, retirar os caleulos e 
conservar a vesicula. Se ha es- 
clerose das paredes vesicaes, que 
estdo espessadas, grossas e endu- 
recidas, prefere fazer a cholecyste- 
ctomia. Ao lado deste tratamen- 
to da lithiase, deve-se tratar da 
causa provavel do seu appareci- 
mento, seja mera perturbagao do 
metabolismo dos liquidos, seja com- 
batendo a estase pela dilatagao do 
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esphinter de Oddi, de Westphal ou , 


de Lutkens; seja ainda erradi- 
cando os focos de infeccgaio (den- 
tes, amygdalas, appendice, ulcera 
gastro-duodenal, etc.(. O A. apre- 
senta varias pecas para demons- 
trar como frequentemente o appen- 


dice esté compromettido. Acom- 
panha o tratamento cirurgico o 
tratanento dietetico conveniente. 
Faz consideragdes acerca das per- 
turbacgées decorrentes da retirada 
da vesicula e termina por affirmar 
que o cirurgiaéo deve ser ecletico. 


SESSAO DE 13 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Mario Orront pE REzENDE 


CONCEITO ACTUAL DO 
DESCOLLAMENTO DA RETI- 
NA — Pror. HERMENEGILDO AR- 
rucA. — O A. deu inicio ao seu 
trabalho homenageando Genin, a 
quem se deve realmente a inicia- 
tiva dos progressos realizados nes- 
te capitulo da ophtalmologia. Re- 
feriu-se depois & maneira pela qual 
se produz o descollamento da re- 
tina, referindo as differentes the- 
orias pathogeneticas dessa enfer- 
midade. Passando ao tratamento 
cirurgico, unico do qual se podem 


esperar resultados favoraveis, de- 
teve-se na descripgio de detalhes 
de technica operatoria, referindo, 
tambem, os cuidados que nado de- 
vem ser esquecidos antes e depois 
da intervencgio. lIllustrou sua 
conferencia, que despertou gran- 
de interesse, com a projeccéo de 
diapositivos que demonstram, com 
clareza, as differentes phases da 
operagéo e os aspectos do fundo 
de olho antes e depois do acto 
cirurgico. 


SESSAO DE 15 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Mario Orroni DE REZENDE 


O LIQUIDO CEPHALO-RA- 
CHIDEANO NA SYPHILIS — 
Dr. OswaLtpo Laner. — A com- 
municagao foi dividida em 3 par- 
tes, nas quaes o A. procurou de- 
monstrar; a) o valor do exame 
do liquido cephalo-rachideano para 
as differentes formas da lues; b) 
a importancia do estudo pormeno- 
risado de certos componentes do 
syndrome liquorico para o diag- 
nostico differencial entre a neuro- 
lues parenchymatosa e a neuro- 
lues mesenchymal ; c) o valor 
do exame do liquido cephalo-ra- 
chideano para a prophylaxia da 
neuro-lues. 


MALARIOTHERAPIA — Dr. 
Pautino W. Loneo. — O A. fo- 
calisa a malariotherapia sob o pon- 
to de vista de medicina geral, 
frizando os pontos cardeaes des- 
se “‘moderno” processo therapeu- 
tico. Estudada a technica da ma- 
larisagéo, mostrando em seus mi- 
nimos detalhes todas as difficul- 
dades e complicagées decorrentes 


do emprego da malaria durante 10 
annos no Servico do prof. E. Vam- 
pré. Demonstra todas as contra- 
indicagdes formaes deste processo, 
que minimas, e susceptiveis 
de serem affastadas. Relata a se- 
guir os resultados colhidos em 300 
casos, fazendo a apologia deste 
processo na paralysia geral em to- 
das as suas formas. Salienta o 
papel da malariotherapia nas atro- 
phias opticas syphiliticas — cons- 
tituindo o melhor tratamento de 
taéo sombria affeccio. Nas dores 
enteralgicas da tabes tambem é en- 
thusiasta de malariotherapia. Em 
sua communicacéo acena para os 
problemas medicos legaes surgidos 
com a malaria, psychoses post-ma- 
lariotherapicas, syndromes neuro- 
logicos post-malariotherapicos, nao 
entrando na discussio do mecanis- 
mo de accaéo ainda contravertido. 


ALGUNS CONHECIMENTOS 
UTEIS ACERCA DAS PSYCHO- 
SES — Dr. James Ferraz AL- 
vim. — O A. expoz uma série de 
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conhecimentos praticos acerca das 
psychoses. Para isso apresenta em 
uma prancha 14 psychoses diffe- 
rentes e que encontra nao raro 
na clinica. Estuda em cada uma 
dellas os symptomas principaes que 
as caracterisam dentro do immen- 
so grupo das psychoses. Focalisa 
em primeiro logar as chamadas 
psychoses infecciosas e auto-toxi- 
cas cujo caracteristico clinico prin- 
cipal se traduz pela confusio men- 
tal. Passa em seguida ds psycho- 
ses chamadas etero toxicas, espe- 
cialmente as que produzidas 
pelo opio, morphina, heroina, co- 
caina, ether, alcool. Demonstra 
como é necessario conhecer-se bem 
a natureza de cada uma dellas, 
visto como a therapeutica varia 
de caso para caso. Diz em relacaio 
ao delirio systematisado alucina- 
torio chronico, estudado pelo prof. 
Henrique Roxo, no Congresso de 
Londres, de 1913, nfo ser com- 


A NOVA PSYCHIATRIA — 
Dr. E. A. pp AGurIAR WHITAKER. 
— O A. considera que em fins 
do seculo XIX, gracgas aos progres- 
sos da neurologia e pathologia me- 
dica, a psychiatria tomou uma 
orientagéo predominantemente so- 
matica e menos psychica, desta- 
cando-se nesta via, em primeiro 
termo, a Wirchow, além, de ou- 
tros. A psychiatria scientifica pas- 
sou, no ultimo seculo, por 3 pha- 
ses principaes: 1.° — a psycholo- 
gico-symptomatica ; 2.° a ana- 
tomo-pathologica ; 3.° — a noso- 
logico-clinica, com duas variantes, 
etiologica e pathologica. Na épo- 
ca actual existem 4 escolas inde- 
pendentes, que sio: a philosophi- 
ca, a constitucional e a neurolo- 
gica. Collocando-se no terreno pra- 
tico e tendo em vista uma finali- 
dade therapeutica, valendo-se das 
cogitagées theorico-doutrinarias na 
medida em que possam fornecer 
solugédes uteis para os casos cli- 
nicos, empregando a moderna te- 
chnica semiologica procura-se che- 
gar & comprehensao das differen- 


SESSAO DE 23 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Mario Orroni DE REzENDE 


mum, por isso que sé 0 encontrou 
por uma vez. Quanto 4s para- 
phrenias isoladas por Kraepelin 
da schysophrenia tem elementos 
que as tornam bem differencia- 
das das outras entidades. A pa- 
ranoia por sua vez hoje em dia 
nio péde mais apresentar as mes- 
mas difficuldades diagnosticas an- 
teriores. Os seus signaes quando 
bem precisos nao podem tornal-a 
confundivel. Passa o A. a fazer 
referencia especial 4s psychoneuri- 
ses em particular 4 neurasthenia 
e psychasthenia, cujo conhecimen- 
to claro por parte do clinico nao 
especialisado serve para bem orien- 
tar o tratamento, que applicado 
com efficiencia traz a cura desses 
enfermos. Detendo-se, ainda em 
mais alguns grupos de signaes que 
servem para o diagnostico e a 
orientagéo therapeutica, segundo 
a que tem observado, finalisa o A. 
a sua communicac¢ao. 


tes modalidades pathologicas, para 
entéo tomar uma orientacéo the- 
rapeutica adequada. Diz o A. que 
é essa a orientagéo que comega a 
prevalecer em nosso meio. Apds 
varias consideragdes, o A. apre- 
senta, de modo eschematico, a 
concepgao geral que permitte, de 
accérdo com o criterio exposto, 
solver os casos concretos: Par- 
tindo do phenotypo (constituigdo 
e caracteres adquiridos), levando- 
se em conta as causas morbige- 
nas, procedendo ao estudo das 
condigées clinicas individuaes no 
momento (exames physico, psychi- 
co, de laboratorio, radiologico, 
biologico, ete.) procuramos chegar 
comprehenséio do caso clinico 
(diagnostico polydimensional — 
Krtschmer), para em seguida in- 
tervir therapeuticamente de ac- 
cérdo com estes elementos com 
as possibilidades presentes. A se- 
guir, reproduz o eschema de exa- 
mes de que se vale para attingir 
tal resultado diagnostico. Como 
illustragdes apresenta algumas ob- 
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servacdes Clinicas, para evidenciar 
o mecanismo e a importancia da 
orientagéo referida. 


MODERNAS CONCEPCOES 
SOBRE OS TUMORES DO 
SYSTEMA NERVOSO — Dn. 


MENINGITE PURULENTA 
PRODUZIDA PELO BACILLO 
DE MORGAN. TRATAMENTO 
PELO SOLGANAL INTRARA- 
CHIDIANO. CURA. — Drs. 
Orro Breer E Oswatpo LANGE. 
— Os AA. relatam um caso de 
meningite de evolucao chronica ca- 
racterizada clinicamente por cri- 
ses de cephaléa acompanhadas de 
hyperthermia. O exame do liquor 
cephalo-rachidiano mostrou repe- 
tidas vezes o syndrome humoral 
da meningite purulenta. O agen- 
te etiologico foi identificado como 
sendo o bacillo de Morgan n.° 1, 
depois de cuidadosas provas cul- 
turaes, biologicas e experimentaes. 
Para tratamento, foi empregado 
com grande e completo successo o 
Solganal por via intrarachidiana. 


Commentarios: O dr. James 
Ferraz Alvim agradece o A. a 
bem elaborada communicagéo e 
felicita-o pela raridade do caso, 
em vista de ser o segundo tratado, 
na literatura mundial, o que o 
colloca num ponto de vista todo 
especial. Felicita-o ainda pelo tra- 
tamento aurico. Pensa que o A. 
resolveu, muito bem, o problema 
do bacillo de Morgan com respei- 
to 4 cura e faz votos que apresen- 
te novos trabalhos de tao alto 
valor. 


DAS VANTAGENS E NECES- 
SIDADES DE UM EXAME 
MENTAL SYSTEMATICO NOS 
CRIMINOSOS. CONSIDERA- 


COES EM TORNO DE UM 
HOMICIDIO RECENTE — Dr. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. JAMES FERRAZ ALVIM 


W. E. Marrer. — Nessa interes- 
sante communicagaéo o A. exhibe 
um eschema elucidativo do assum- 
pto em foco, salientando a sua 
importancia. A palestra foi il- 
lustrada com a projeccfio de es- 
chemas e diapositivos. 


E. pe WHITAKER. — O 
A. depois de fazer consideragées 
de ordem geral sobre a ‘“‘Seccio 
de Psychologia e Psychiatria”’ do 
“Laboratorio de Anthropologia” 
do ‘Servigo de Identificagio”’ 
(Chefia do dr. Ricardo Gumble- 
ton Daunt) do “Gabinete de In- 
vestigagées de Sado Paulo’’, apre- 
senta um laudo psychiatrico pe- 
dido pelo dr. Durval Villalva, de- 
legado interino de Seguranga Pes- 
soal, como contribuigaéo scienti- 
fica do referido “Laboratorio” (0 
exame Anthropometrico foi reali- 
zado pelo dr. Oscar de Godoy). 
Trata-se de um homicidio cujo 
autor apresenta symptomas de epi- 
lepsia tendo o diagnostico sido 
firmado apés obtengio de dados 
de ordem genetica, caracterologi- 
ca, corporal, morbida e experimen- 
tal. A epilepsia é do typo genui- 
no ou endogena, com predominan- 
cia dos disturbios psychicos, sobre- 
sahindo os phenomenos de perda 
de consciencia, durante a qual so- 
brevem reaccgdes aggressivas (au- 
tomatismos), em extremo violen- 
tas e perigosas. O crime mencio- 
nado pode ter constituido uma 
reaccao desta natureza. A peri- 
culosidade do indiciado é accen- 
tuada, porquanto os phenomenos 
descriptos costumam manifestar- 
se com relativa facilidade. O A. 
frisa a importancia medico-legal 
de semelhante diagnostico, por- 
quanto conduzindo-se 4 primeira 
vista 0 paciente de modo appa- 
rentemente normal e dados os 
seus antecedentes (diversas pas- 
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sagens pela policia, etc.), poder- 
se-ia suppor um eventuai conhe- 
cimento das praticas forenses e 
em consequencia estar fornecendo 
explicagées (privagio dos sentidos 
— sic) com o intuito de evitar o 
castigo. 

Commentarios: O dr. Dur- 
val Marcondes refere que num dos 
numeros dos Archivos do Manico- 
mio Judiciario do Rio de Janei- 
ro, um dos assistentes do prof. 
Heitor Carrilho publicou interes- 


sante trabalho negando o valor: 


medico-legal da prova de Jung- 
Bleuler ; foi entretanto, bem suc- 
cedida’com o A. e que por mostrar- 
se positiva permittiu-lhe tirar as 
conclusdes a que chegou em seu 
interessante trabalho. 

O dr. James Ferraz Alvim em 
nome da mesa apresenta ao A. 
agradecimentos pela sua _ interes- 
sante e bem documentada obser- 
considerando-a um facto 
virgem na Criminologia de S. Pau- 
lo. Refere que antigamente quan- 
do um individuo praticava um 
crime, era preso e conduzido para 
uma Deiegacia e dahi removido 
para uma Cadeia Publica onde 
ficava aguardando por vezes um 
anno o Jury. E, no correr das 
provas, Juizes e Promotores ve- 
rificavam que o homicida tinha 
commettido o crime porque era 
um tarado ou um degenerado. Era 
entéo enviado para um Manico- 
mio e ahi submettido ds provas 
da psychogenese do crime. Cal- 
culam os senhores quanto tempo 
demorava esse homem 4 mercé 
das consideragdes de ordem ju- 
ridica sem que se esclarecesse a 
etiologia do crime? Foi diante 
disso que se iniciou em S. Paulo 
uma campanha, tendo a frente 
Hilario Veiga de Carvalho, Fla- 
vio Dias e quem vos fala para 
dotar S. Paulo de um_ Gabinete 
de Psychologia Criminal. Esse tra- 
balho veio a ser consumado com 
felicidade pelo dr. Whitaker com 
acreagiéo da seccéo de psycholo- 
gia e Psychiatria do Laboratorio 
de Anthropologia da Policia do 
Estado. E j& vemos que esse novo 
departamento est& sendo de uma 
grande efficiencia como se com- 
prova pelo seu primeiro laudo. O 


seu autor com applicacaéo de diver- 
sos “tests’’, conseguiu, diante do 
espanto de todos os assistentes 
que acompanhavam ao exame do 
criminoso, a determinacgéo de uma 
crise epileptica, ficando assim pro- 
vado que o homicida tinha com- 
metido o crime sob impulso epi- 
leptico. 

Propée que se officie ao dr. Ri- 
cardo Gumbleton Daunt, chefe do 
servigo de Identificagio do Ga- 
binete de Investigagdes e 4 Se- 
cretaria de Justica, externando- 
lhe congratulagées pela creacgao do 
Laboratorio de Psychologia e Psy- 
chiatria. A proposta foi approvada. 


THERAPEUTICA PELA FE- 
BRE — Dr. James Ferraz AL- 
vim. — Em sua communicacio 0 
A. estudou a questéo sob o aspe- 
cto historico, technico e experi- 
mental. Accentuou a sua impor- 
tancia, dizendo que, nos Estados 
Unidos, sobre o thema foram re- 
alizadas cinco conferencias nacio- 
naes, sendo que as tres primeiras 
na Universidade de Rochester em 
1931, 32 e 33, a quarta na de Co- 
lumbia, 1934 e, a ultima no Hos- 
pital de Miami, em Dayton, Ohio. 
Os scientistas europeus e ameri- 


canos resolveram realizar em Abril , 


do anno proximo, dada a actua- 
lidade da questo, a primeira con- 
ferencia internacional trata- 
mento pela febre, cujo objectivo 
colectar dados_ uteis neste 
campo sobre o triplice aspecto: 
therapeutico, physiologico e pa- 
pathologico. Estudou detalhada- 
mente as diversas faces com que 
se apresenta este processo thera- 
peutico das molestias nervosas, fi- 
nalizando por apresentar os me- 
thodos mais usuaes na America 
do Norte que sio: a diathermia e 
a radiothermotherapia. 
Commentarios: O dr. Fer- 
nando Bastos refere que na ques- 
tio da inoculagaéo intra-venosa cos- 
tumam-se usar dois centimetros 
cubicos e mesmo um autor, que 
agora nao lhe occorre o nome, 
mostrou que é necessario ve- 
rificar o typo sanguineo, poden- 
do-se usar a inoculagéo impune- 
mente e isso tem feito no Insti- 
tuto Paulista no servigo do prof. 
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Vampré, sem ter accidentes. De- 
sejava ainda lembrar que as ino- 
culagdes intramusculares necessi- 
tam sempre de 10 dias para pe- 
gar, a0 passo que as intra-venosas 
levam muito menos tempo; em 
um individuo que tenha sido sub- 
mettido a um tratamento pelo 
914 com inoculagées intra-muscu- 
lares nao se obtem a malarizacao, 
emquanto que nas intra-venosas 
nunca falham. Quanto 4 ques- 
tio anatomo-pathologica ficou de- 
monstrado que a malaria transfor- 
ma a syphilis quarternaria numa 
syphilis terciaria commum e 6 0 
que se chama a tercializagio da 
syphilis nervosa. 

Diz o dr. Adherbal Tolosa que, 
do estudo do A. destaca-se a par- 
te historica, langando mao de da- 
dos europeus e Norte-Americanos ; 
lamenta entretanto que o A. se 
tenha esquecido um pouco do que 
se tem feito aqui em S. Paulo e 
lembraria trabalhos aqui publica- 
dos por Virgilio Camargo Pache- 


TECHNICA SYSTEMATIZA- 
DA EM CIRURGIA — Pror. 
EpMuNDo — O A. 
expde o seu trabalho sobre a te- 
chnica systematizada em cirurgia, 
realcando a grande vantagem da 
mesma, tornando o acto cirurgi- 
co mais rapido, mais esthetico e 
mais preciso, além de evitar os 
choques psychicos que frequente- 
mente se observam na pratica. Pe- 
la sua technica systematizada, o 
acto operatorio é absolutamente 
silencioso, néo se proferindo aquel- 
las palavras como: “corte isso’’, 
“voeé pingou direito esta ar- 
teria’, “tal vaso esté sangrando”’, 
phrases que o doente pode ouvir 
e ser tomado de terror ou panico 
operatorio e entéo queixar-se que 
estd doendo e nao supporta a 
operacio. Alguns dias depois, per- 
guntando ao doente se de facto 
elle sentiu dor, este diz que nao, 
Mas que teve medo. O prof. Vas- 
concellos se refere 4 synchroniza- 
¢io cirurgica proposta pelo prof. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 21 DE OUTUBRO 


co, Mario Yahn e Eugenio Lon- 
go. Quanto 4 questaéo da appli- 
cagéo da radiothermotherapia pelo 
que tem ouvido dizer foi applica- 
do no Hospital do Juquery e sem 
resultado muito efficiente. 

Respondendo ao dr. Fernando 
Bastos, o dr. James Ferraz Alvim 
considera que os seus reparos s6 
vieram ampliar as suas considera- 
goes. Quanto ao dr. Tolosa, fi- 
ca-lhe muito grato pela lembran- 
ga dos trabalhos e no tocante a 
radiothermotherapia lembra que 
nos Estados Unidos existe uma en- 
fermeira que acompanha systema- 
ticamente o tratamento. Nesse 
paiz a porcentagem de bons re- 
sultados é muito elevada, pela ge- 
neralizagéo do methodo em diver- 
sas clinicas. 

O dr. E. Aguiar Whitaker re- 
fere que o A. fez interessante his- 
torico da questo, tendo tambem 
trazido dados que aprendeu em 
sua recente viagem de estudos ao 
extrangeiro. 


Presidente : Dr. Cato C. MoNTAGNANA 


Bosch Arafia que porém foi cri- 
ticada em Franga e nao teve lar- 
ga acceitacgéo. Refere-se depois 4 
sua systematizacéo nas differen- 
tes operagdes abdominaes, gastre- 
ctomia, thoracoplastia e relata os 
excellentes resultados. A gastre- 
ctomia se reduziu de 114 h. para 
45 minutos, nos casos normaes de 
ulceras communs e nao nas ulce- 
ras muito grandes ou muito altas. 

A thoracoplastia se reduziu de 
1% hora para 25 minutos, o que 
permitte fazer a anesthesia pelo 
ether, abolindo dest’arte o trau- 
matismo psychico, principalmen- 
te pelo facto de caixa de resonan- 
cia. Com a sua systematizacgaéo 


dos movimentos todos trabalham . 


mais ou menos igualmente, o ci- 
Tugiéo passa a ser responsavel 
e orientador da operagio e os au- 
xiliares outros collaboradores. O 
cirurgido unico é substituido por 
um grupo cirurgico. Refere os 
pontos essenciaes da sua technica 
que sio: substituir tudo que pos- 
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sa incorrer em perda de tempo, 
porém levando-se em conta que 
© acto operatorio nfo deve ser 
uma corrida desabalada atraz do 
tempo, mas sim a_ preoccupacéo 
deve ser em ganhar tempo. Cer- 
tos movimentos que frequentemen- 
te sio feitos pelo cirurgiaéo, como 
cortar ou amarrar um fio, largar 
a thesoura sobre a mesa, etc., 
parecem tomar um tempo mini- 
mo, mas sio movimentos que se 
repetem 60 ou mais vezes em uma 
gastrectomia, e sommados repre- 
sentam um tempo de mais de 4% 
hora. Salienta que 2 questées sao 
fundamentaes, além das questées 
geraes attinentes a toda pratica 
cirurgica: 1.°) Silencio absoluto 
— O cirurgiado nao deve recrimi- 
nar o assistente ; 2.°) O assisten- 
te deve dar opiniaio. Fez a 
projeccio de uma figura em que 
representava a disposicéo dos ins- 
trumentos na mesa, de um modo 
racional, segundo a ordem em que 
os mesmos vao sendo usados. Fez 


em seguida uma demonstragéo do* 


modo de se pedir os instrumentos, 
por meio de movimentos dos de- 
dos, flexionando-os, etc. dando aos 
mesmos formas diversas que si- 
mulam as dos objectos pedidos ; 
mostrou como se pede um catgut 
n.° 1 ou 2, ete.; como se pede 
uma gaze,.um afastador, ete. Al- 
guns instrumentos sao _pedidos 
abreviadamente pelos nomes, co- 
mo pinga de Abadie, basta dizer 


Abadie. O prof. Bosch Arafia fez ° 


um decalogo para o instrumenta- 
dor e assistente, mas para o A. 
basta alguns principios e outros 
néo. Alguns sao principios de me- 
ra educacgdo descompor o as- 
sistente) e outros nao tém valor. 
Acha necessarias as seguintes re- 
gras: 1.°) Silencio rigoroso e ab- 
soluto a menos que seja necessario 
usar palavras, e entaio empregar os 
monosyllabos. Quando sao necessa- 
rios ferros néo synchronizados, pe- 
dir pelos nomes, de modo abre- 
viado. 2.°) Fica interdicto ao as- 
sistente o corte de partes molles. 


Os actos fundamentaes da opera- 
gio devem ser executados pelo 
cirurgiéo porque é elle que toma 
a responsabilidade da mesma. OQ 
assistente corta os fios que lhe fi- 
cam mais accessiveis, assim como 
pinga os vasos que sangram do 
lado do cirurgidéo. Os vasos que 
sangram do lado do assistente, 
sio pingados pelo cirurgido. Dis- 
se que tem conseguido melhores 
resultados com a rachi-anesthesia 
pela percaina, tendo porem 
experiencia com a avertina. Em 
seguida o prof. Vasconcellos pro- 
jecta um filme sobre a technica 
systematizada nas operagées gas- 
tricas. 


OPERACOES PARA A CURA 
DAS HERNIAS INGUINAES — 
Dr. ORLANDO DE Souza Naza- 
RETH. — O A. fez referencias 4 
varias technicas de operagées das 
hernias inguinaes, todas ellas co- 
nhecidas com o nome dos respecti- 
vos autores. Chama a attencio 
para certos detalhes, que, embora 
para alguns nao teem importan- 
cia, par outros autores, teem. Dis- 
se que alguns AA. dispensam es- 
ses detalhes e nao teem observa- 
do recidivas; refere a influencia 
dos typos morphologicos sobre as 
Jecidivas; cita alguns casos em in- 
dividuos operados de hernia e sem 
recidivas, in vivo, mas que 0 exa- 
me de suas necropsias a revelam. 
Depois descreve a operagio, di- 
zendo que a incisio deve ser fei- 
ta partindo do bordo do recto, 
para dentro da espinha do pubio. 
Em 2.° lugar faz-se a incisdéo da 
aponevrose do grande obliquo ten- 
do o cuidado de mostrar a arca- 
da femural, ligamento de Cooper 
e o de Gumbernat e retirar todo 0 
tecido aureolar, depois de exterio- 
rizar a arcada. Diz que se pode 
retirar até tecido aureolar com 0 
gaze, o que ja é sufficiente. Cha- 
ma a attencdo sobre o fechamento 
do orificio inguinal profundo, dei- 
xando sé passagem para os ele- 
mentos do cordao. 


GLUCONATO DE CALCIO SYLIL — 2, 5 e 0c 
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PELADA E METABOLISMO 
— Dr. J. ALCANTARA MADEIRA. 
— OA. relatou 12 casos observa- 
dos em sua clinica particular, on- 
de, contrariamente 4s ideas de Sa- 
bouraud observou estreita corre- 
lagio entre o metabolismo basal e 
accio therapeutica sobre as placas 
de peladas. Em varios casos ha- 
via um “superavit” thyreoidea- 
no, corrigido entéo pelo iodo e 
extractos ovarianos seja por via 
venosa, seja por vias muscular ; 
em outros “deficit”? seja thyreoi- 
deano seja ovariano ou hypophy- 
sario, nos quaes usou entéo extra- 
cto total thyreoideano, ovariano, 
prolan, ete. Em todos os casos 
as curas coincidiram com a nor- 
malisagiéo do metabolismo, veri- 
ficados posteriormente por nova 
dosagem do metabolismo basal. 
Para consolidacao final das curas, 
usou o A. tambem a photo-sensi- 
bilizagéo pelos preparados acridi- 
nicos e applicagdes locaes de luz 
de Kromayer. Prometteu em tra- 
balhos futuros voltar a fazer es- 
tudo critico sobre a theoria que 
taes resultados proporcionam 4 in- 
vestigagaéo scientifica. 


Commentarios : O dr. J. Pau- 
lo Vieira refere que o trabalho 
do A. tem uma grande importan- 
cia, e lembra entéo que tambem 
se tem feito tratamento, pela pho- 
tosensibilizagéo a Kromayer, as- 
sociado com tratamento glandular. 
Lembra ainda que as perturbagées 
do vago e do symphatico podem 
estar presentes na pelada. 


GRANULOMA ANULAR — 
Dr. Vicente Grigeco. — O a. 
descreveu um caso observado nu- 
ma paciente de 63 annos de eda- 
de, casada, de nacionalidade por- 
tugueza. Sua molestia data de 
2 annos. Apresenta lesdes multi- 
plas, variaveis no tamanho, loca- 
izadas, uma em cada regiao dor- 
sal da mao, outras na face late- 
ral esquerda do pescogo e nuca, 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 15 DE SETEMBRO 


Presidente : Pror. Puro 


superficie de extensio dos ante- 
bragos, abdomen e regiao anterior 
do thorax. Todas as lesdes sao 
redondas ou arredondadas, com o 
centro deprimido e o bordo ni- 
tido erythematoso, feito de pe- 
quenos nodulos juxtapostos. As 
2 lesdes das mos, maiores e mais 
antigas, sio circumdadas por um 
bordo alto, muito infiltrado, con- 
tinuo, formando como um cordao. 
O cérte histolologico mostrou a 
existencia de focos de necrose no 
tecido conjuntivo, infiltrados cel- 
lulares constituidos de cellulas epi- 
thelioides, cellulas gigantes e lym- 
phocytos. 


Commentarios : O dr. Aguiar 
Pupo refere dois casos de granu- 
loma anular que teve occasiéo de 
observar. Apesar de serem casos 
falhos quanto 4 documentagao his- 
to-pathologica, sio de uma symp- 
tomatologia typica. Um dos casos 
foi referido pelo prof. Rabello num 
dos Congressos Internacionaes e 
nado foi feito o exame histopatho- 
logico s6 porque a Anatomia Pa- 
thologica nesse tempo era incipien- 
te e nado tinhamos seus cultores 
aprimorados como o dr. Grieco e 
outros collegas. O prof. publicou 
© caso em sua these de livre do- 
cencia para a Faculdade do Rio 
em 1912. Recentemente, um outro 
caso que péde observar, um caso 
de pré-diagnose, tinha toda a 
symptomatologia do granuloma 
anular, tendo sido feita a photo- 
graphia colorida. Esse caso sus- 
citou duvidas que a symptoma- 
tologia fosse bem caracteristica. 
Quanto 4 do A. s6 se tem a louvar, 
dada a maneira tio bem documen- 
tada como no-la apresentou. 

O dr. Domingos Ribeiro lembra 
tambem a observacéo feita por 
elle tendo o dr. Cerrutti feito a 
parte anatomo-pathologica. Ha- 
via lesdes nodulares, dermicas cu- 
jo tecido tinha caracteres identi- 
cos ao de um tecido tuberculoso. 
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O diagnostico de granuloma foi 
confirmado pelo dr. Abilio de Gas- 
tro. 

Dr. Alcantara Madeira lembra 
um ponto que o A. por lapso omit- 
tiu e que foi de referir a importan- 
cia da edade na frequencia desses 
granulomas, no que os AA. sio 
concordes em ser mais para o la- 
do da infancia; ora, no caso do 
A. tratava-se de uma pessoa de 
63 annos. 


COMMISSAO DE INSTRUC- 
CAO E EPIDEMIOLOGIA DA 
INSPECTORIA DE PROPHY- 
LAXIA DA SYPHILIS — Dr. 
MENDES DE Castro. — O A. dis- 
correu sobre os fins da Commissao 
de Instrucgéo e Epidemiologia (C. 
I. E.) pelo mesmo organizada. na 
Inspectoria de Prophylaxia da Sy- 
philis. Esta commissio tem por 
fim diffundir a instrucgéo e edu- 
cagio sanitarias, por meio de pa- 
lestras, filmes, etc. Faz parte do 
C. I. E., tambem um servigo de 
contagiantes e nati-mortes, que 
pela primeira vez, foi instituido 
entre nés. De tal organizagao es- 
pera o A. colher grandes resulta- 
dos, ficando patente que, de sua 
expansio, muito terd a lucrar a 
saude pubica, pois, seré sem du- 
serd sem duvida, uma arma de 
combate na luta contra o mal ve- 
nereo. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DO PENFIGUS EM S. PAU- 
LO (II parte) — Dr. Pavto 
VierrA. — O A. nesta segunda 
communicagéo estudo os caracte- 
res clinicos dos casos de_penfi- 
gus que teve opportunidade de 
estudar em S. Carlos do Pinhal, 
taes como a cura thermica, as ke- 
ratoses palmares e plantares, as 
arthropathias, as ankyloses das 
grandes articulagdes, as alopecias 
tio frequentes e que podem de- 
terminar a queda total dos pelos 
do couro cabelludo. A alopecia 
nao tem caracter atrophico, de- 
vendo os cabellos voltar com a re- 
gressio dos symptomas morbidos. 
Estudou minuciosamente as al- 
teragdes unguenaes, realcando a 
cor amarellada das unhas que ap- 
parece quasi sempre 4pés seis me- 


zes da installagéo do penfigus tro- 
pical. Os symptomas sao mais 
ou menos os do Penfigus Folia- 
ceo mas accrescidas de outras le- 
sdes, sendo esta a razio porque o 
A. prefere a denominacao de Pen- 
figus Tropical. Apresentou em se- 
guida um mappa do Estado de 
S. Paulo, destacando as localida- 
des onde o Penfigus é endemico, 
assignalando o municipio de S. 
Carlos, onde conseguiu maior nu- 
mero de observagées. Quanto 4 
etiologia, é partidario da theoria 
infecciosa, pelo agrupamento de 
muitos casos em determinadas re- 
gides e mais ainda pelos casos de 
Penfigus familiar que teve oppor- 
tunidade de observar (3 em uma 
mesma familia). Referindo-se 4 
ther peutica, citou todos os tra- 
tamentos empregados contra o 
Penfigus, nfo havendo por assim 
dizer, um determinado e de effi- 
ciencia comprovada. 


Commentarios: Refere o dr. 
Alcantara Madeira que em Minas 
a maioria dos casos apresentados 
pelo dr. Castro, sio da vizinhan- 
ga e mesmo da propria cidade de 
Bello Horizonte. Quanto 4 leta- 
lidade do nosso penfigus, pensa 
que seja mais por causa das com- 
plicagdes, como nephrites, que 
edema caracteristico do nosso pen- 
figus. 

O dr. Domingos Ribeiro diz que 
o A. sublinhou muito bem o qua- 
dro das unhas, que caem preco- 
cemente, e lembra tambem um 
outro signal interessante, que é 
a cor roseo-pallida da unha ou 
mesmo embaciada assim como tam- 
bem a molesa da mesma. A Co- 
loragéo vermelha iodica do ferro, 
talvez seja devida a pequenas he- 
morragias e seria interessante sa- 
ber-se o motivo dessa coloragao. 
O A. talvez poderia verificar fa- 
zendo um corte. Quanto 4 ques- 
tio da dermatite de During e 0 
penfigus, parece entre os AA. in- 
glezes corresponder a uma unica 
cousa; refere tambem que em 
sua experiencia de oito annos de 
servico o signal de Nicolson dado 
para differenciar um do outro, 
tem-n’o encontrado sempre pre- 
sente quer na dermatite quer no 
penfigus. 
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O dr. Joao Paulo Vieira diz que 
a differenca entre a dermatite e o 
penfigus se faz mais pelo lado pru- 
riginoso, sendo antes uma distinc- 
gio clinica do que pathologica. 


A PROPHYLAXIA DA SY- 
PHILIS NA REPUBLICA AR- 
GENTINA — Dr. J. V1EIRA DE 
Macepo. — O A. entrou em de- 
talhes sobre a organizacéo anti- 
venerea da Republica Platina. Des- 
creveu a visita feita aos numero- 
sos dispensarios, sua magnifica im- 
pressio colhida sobretudo no Dis- 
pensario a cargo da cathedra de 
Pelle e Syphilis, dirigida por Pe- 
dro Balina, classificando-o de ma- 
gnifico, dado as suas optimas ins- 
tallagdes e perfeita organizagéo de 
servico social. Commenta a or- 
ganizacao de dois dispensarios ins- 


tallados no Hospital Rivadavia di- 
rigido pelo dr. José Puente, todos 
elles com leitos para tratamento 
de doentes contagiantes. Falou 
sobre os methodos de tratamento 
e principalmente, sobre o plano 
geral de tratamento instituido pela 
Associagio Dermato- Syphiligra - 
phica Argentina, classificando-o de 
muito bem orientado e scientifi- 
co. Commenta a lei anti-venerea 
apresentada e ainda em estudos 
no Parlamento Nacional assim co- 
mo tece elogios 4 Liga Argctina 
de Prophylaxia Social, organiza- 
cio autonoma, uma especie de 
Fundagao, a qual mantem um pos- 
to de prophylaxia individual, um 
consultorio de hygiene pré-nupcial, 
assim como um _ perfeito servico 
de educacéo e propaganda anti- 
venerea. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE OUTUBRO 


FINALIDADES DA INSPEC- 
TORIA DE HYGIENE ESCO- 
LAR E EDUCACAO SANITA- 
RIA — Dr. J. Figunrra DE MEL- 
Lo. — O A. expde as attribuigdes 
consignadas em lei 4 Inspectoria 
de Hygiene Escolar e Educagaéo 
Sanitaria, tecendo consideragées 
sobre o valor de sua finalidade e 
mostrando sua importancia no pe- 
riodo de desenvolvimento physico 
e mental da creancga. Finalmente 
apresenta uma estatistica dos tra- 
balhos realizados pela Inspectoria 
de Hygiene Escolar e Educagao 
Sanitaria na Polyelinica Escolar 
do Largo do Arouche e nos grupos 
escolares da Capital. 


Commentarios: O dr. Quei- 
toz de Moraes endossa tudo o que 
A. expoz, e o que 14 se tem feito 
é0 maximo possivel, sentindo ape- 
has que o dr. Vicente Lara nfo es- 
tivesse presente pois 0 mesmo cen- 
surou 0 nosso servigo. 

O dr. Carlos B. Souto diz que 
0 trabalho do A. é uma verdadeira 
revelacdo e o erro em que incor- 
na o dr. Lara incorria elle tambem 


Presidente : Dr. ViceENTE 


e esté mesmo admirado que o dr. 
Figueira com um numero tao pe- 
queno de collegas tenha consegui- 
do um coefficiente de servigo ver- 
dadeiramente assombroso. 

O Dr. Vicente Baptista refere 
que o relatado pelo A. é sabido 
por todos como sendo a expresso 
da verdade. O que tem conse- 
guido s6 poderia ser obtido, como 
muito bem disse, por um grupo de 
collegas de escol e faz votos que 
o plano do A. seja visto pelo Go- 
verno e que seja devidamente apre- 
ciado pelos nossos legisladores. 


LEITE FRESCO E LEITE EM 
PO’ A’ LUZ DE UM INQUERI- 
TO — Dr. NoupIERI. — 
O A. mostra-se impressionado com 
© uso e abuso que se faz entre nés 
dos leites dessecados. Acha que, se 
alguns annos atraz, o largo uso do 
leite em se pé6 justificava pela m4 
qualidade do leite fresco de vac- 
ca offerecido 4 populagao, isso ho- 
je ndo mais se dd, pois com as me- 
didas de fiscalizagio adoptadas e 
com a disseminacéio de nogédes ba- 
sicas de hygiene referentes ao as- 
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sumpto, os perigos do uso do lei- 
te fresco diminuiram bastante. 
Considera um absurdo o grande 
consumo de leite secco no interior 
do Estado, em zonas em que 0 ga- 
do 6 sadio e o leite fresco 6 abun- 
dante. Taes factos levaram-n’o a 
realizar um inquerito, entre pro- 
fissionaes de nomeada, no paiz e 
exterior, aos quaes dirigiu quesi- 
tos referentes ao assumpto. Exhi- 
be respostas recebidas dos profs. 
Kleinschmidt, Engel, Feer e L. F. 
Meyer, da Allemanha ; Nobecourt, 
Marfan. Mouriquad, Comby e ou- 
tros, da Franca; Jemma, Coz- 
zolino, Pincherli, Nasso e outros, 
da Italia ; Morquio, Belfort, Bau- 
z& e outros, do Uruguay ; Edgard 
Filgueiras e Waldir de Abreu, do 
Rio de Janeiro. A grande maioria 
desses especialistas mostra-se ade- 
pta de preferencia do uso do lei- 
te fresco, quando de boa quali- 
dade, reservando o leite secco para 
certas circumstancias, como ali- 
mento transitorio e sempre com- 
pletado com a necessaria adminis- 
tragio de vitaminas. O A. deseja 
ouvir a opinido dos collegas pau- 
listas sobre o assumpto e declara 
que pessoalmente respondia os 
quesitos do modo seguinte: 1) O 
leite de mulher é insubstituivel ; 
deve constituir alimentacéo ex- 
clusiva da crianga ao menos nos 
seus primeiros mezes de existen- 
cia e a sua substituigéo antes des- 
se periodo sé pode ser encarada 
como recurso excepcional; 2) o 
aleitamento ao peito torna o indi- 
ce immunobiologico superior a 
qualquer outro e por isso a sua 
pratica representa a melhor arma 
contra a morbilidade e mortali- 
dade infantis; 3) o leite fresco 
de vacca constitue o melhor suc- 
cedaneo do leite de peito, pois, 
que mais nenhum outro centra- 
lisa um igual conjuncto de facto- 
res favoraveis na dietetica infan- 
til; 4) existe uma equivalencia 
energetica global entre o leite fres- 
co de vacca e o secco, apés dilui- 
gio adequada do ultimo; 5) o 
leite secco 6 indicado como leite 
de emergencia 4 falta do producto 
natural e na dietetica dos estados 
dispepticos, nos vomitos habituaes, 
na phase da realimentacéo, em 


todos os casos de intolerancia e 9 
seu uso deve ser 0 menos prolon- 
gado possivel e systematicamente 
acompanhado de abundantes vi- 
taminas; 6) o estudo compara- 
tivo sobre immunobiologico e teor 
vitaminico entre os dois typos de 
leite, mau grado a escassez de es- 
tudos. 


Commentarios: O dr. Leme 
da Fonseca diz que as respostas 
dadas aos quesitos propostos pelo 
dr. Nupieri pelos especialistas ex- 
trangeiros e pelos collegas de §. 
Paulo, na nossa ultima reuniao, 
parecem nao divergir no seu pon- 
to principal. Todos admittimos 
que o leite fresco, quando pre- 
enche as condigées exigidas para 
ser empregado na alimentacao do 
lactante, é preferivel ao leite em 
p6. O importante é sabermos se 
o leite em S. Paulo offerecido ao 
publico, preenche aquellas condi- 
gdes, entre as quaes, talvez a mais 
importante seja a sua riqueza ou 
pobreza bacteriana. Para poder 
responder com mais acerto a essa 
questéo, procurou a_Inspectoria 
de Fiscalizagéo de Leite, onde foi 
recebido pelo seu Chefe dr. Qua 
glia que prestou amavelmente al- 
gumas informagées, exhibindo di- 
versas fichas. Por motivos pro- 
cedentes, diz o dr. Leme da Fon- 
seca, nfio estou autorisado a re- 
velar muitos numeros. Posso no 
emtanto affirmar que, de accordo 
com o que foi dado observar, as 
granjas cujos nomes sao geral- 
mente conhecidos, fornecem leite 
com numero de germens por cc. 
bastante satisfactorio, havendo 
contagens optimas, algumas com 
2000, 3000 germens, numero esse 
que no emtanto oscilla para mais 
no leite em outras contagens em- 
bora sem ultrapassar limites des- 
favoraveis. Trata-se de um lei- 
te, portanto, cujo uso se pode acon- 
selhar com certa tranquillidade. O 
mesmo j& nao se pode dizer dos 
outros leites, isto 6, do leite dos 
vaqueiros, e do leite de usina, 
grande parte do qual vem do in- 
terior, apesar dos esforgos daquella 
Inspectoria que j4 vem conseguin- 
do melhora apreciavel na quali- 
dade desses leites. Ella espera, 
no emtanto, dentro de um anno, 
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poder offerecer ao publico um lei- 
te typo B, bem aproveitavel sob o 
ponto de vista infantil, que sera 
o leite de vaqueiro de S. Paulo 
pasteurisado. Dadas as condigées 
actuaes, pensa que uma vez as 
condigdes economicas do consumi- 
dor o permittam, podemos acon- 
selhar-lhe o consumo do leite fres- 
co de granja. Em caso contrario, 
uma vez que n&o se possa acon- 
selhar o leite commum com a con- 
sciencia tranquilla,-serd preferivel 
que se recommende o leite em pé, 
mais espesso e que, addicionado 
das necessarias vitaminas, substi- 
tue, segundo opinides abalisadas, 
praticamente sem maiores incon- 
venientes, o leite fresco de vaccas, 
sendo mais barato do que o lei- 
te de granja. Feitas estas consi- 
deragdes felicita o presado colle- 
ga dr. Nupieri pelo interesse des- 
pertado pelo seu trabalho e pela 
grande opportunidade de sua dis- 
cussao. 


O dr. Figueira de Mello diz 
que a questaio de educacéio do 
ordenhador deve prender-nos a 
attenc¢io pois em geral é um rus- 
tico sem conhecimentos de hygie- 
ne sendo que o leite vem sempre 
poluido ; quando chefiava o ser- 
vigo de saude encontrou muitas 
vezes verdadeiras emulsdes de 
germes mortos no ieite que é por 
nés consumido. 

O dr. Bueller Souto diz que o 
leite do vaqueiro é um leite po- 
luido e entregue sem fiscalisagaéo, 
e pensa que se deveria obrigar 
os vaqueiros a baldear o leite para 
um entreposto. O leite que vem 
do interior e que constitue a maior 
parte do consumo em S. Paulo, 
tambem offerece garantias pois 
é um leite que chega com mais 


CONSIDERACOES A_ RES- 
PEITO DE UM CASO DE LA- 
RYNGECTOMIA TOTAL NO 
SERVICO DO PROF. PAULA 
SANTOS — Dr. RAPHAEL DA 
Nova. — O A. apresenta um 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE OUTUBRO 


de trinta horas de ordenha e nés 
ainda nfo temos carros ferrovia- 
rios frigorificos. O leite das gran- 
jas é um leite bom mas é caro e 
por isso o leite em pé tem tido 
muito consumo, mas desse tam- 
bem se tem abusado e tem visto 
maes que fazem diluigdes enormes, 
procurando assim economisal-o. 

O Dr. Vicente Ferraéo refere que 
© veréo é indicado para o consu- 
mo do leite em pé, e que nés sé 
temos uma estac&o que é o veréo 
e que portanto poderiamos usa-lo 
sempre. Refere ainda’ que o lei- 
te em pé nao se contamina com 
tanta facilidade. 

O dr. Queiroz de Moraes refere 
a deficiencia de certas granjas em 
transportar o leite a certos lugares 
em que haja poucos freguezes. 
Refere ainda que os casos de dy- 
senteria bacillar hoje sio menos 
frequentes e isso devido a menor 
selecgio que se faz dos leites. 

O dr. Vicente Baptista diz que 
em todos os tempos as criancas 
se criaram com leite pessimo. Um 
A. em Berlim, em seu Hospital, 
conseguiu criar criancas com leite 
igual ao nosso leite ordinario, e 
constatou desvantagens nos 
balangos estabelecidos com crian- 
¢as criadas com leites preferen- 
ciaes. Refere ainda a opiniaéo de 
Bessau de que toda a nutricéio 
da crianga girava em torno de 
um leite bom. Reputa um tanto 
exaggerada essa affirmativa. Abor- 
da depois a questéo economica, 
causadora de nos servirem um mau 
leite e que decorre principalmente 
da accao dos fazedores de “‘trust’’. 
Suggere ao A. que seu trabalho 
poderia ser levado ao Congresso 
para que se fizesse uma nova le- 
gislacao. 


Presidente : Pror. Pauta Santos 


doente de laryngectomia total, de- 
vido a uma neoplasia maligna as- 
sestada na raiz da epiglotte e 
apanhando a commisura anterior 
e parte anterior de ambas as cor- 
das vocaes. Estuda os pontos 


’ 
: 
) 
) 
) 
3 ‘ 
) 
’ 


150 ANNAES PAuLisTAs DE MepicinA E CiRURGIA 


de vista actuaes sobre 0 trata- 
mento dos canceres da larynge e 
tece alguns commentarios sobre 
a voz pharyngea que o doente 
apresenta. Termina dizendo ser 
esse 0 primeiro caso de laryngecto- 
mia praticada num servico of- 
ficial em S. Paulo. 
Commentarios: O dr. Fran- 
cisco Hartung acha que o dr. Ra- 
phael da Nova est& de parabens 
pela sua prioridade e pela optima 
exposig¢éo que fez sobre a indica- 
cio da therapeutica actual do can- 
cer da larynge. Deseja transmit- 
tir 4 Casa, como 4 communica- 
¢io do dr. Nova a impressio de 
que as tentativas therapeuticas, 
no sentido da radiotherapia, es- 
tio soffrendo uma evolucao len- 
ta, mas o que presenciou nos hos- 
pitaes da Europa e Est. Unidos é 
de franco optimismo. A_percen- 
tagem que o dr. Nova apresentou 
nado se discute, porque é um nu- 
mero, uma entidade mathemati- 
ca, mas nos diversos paizes em 
que esteve observou o seguinte : 
Na Inglaterra, na clinica de Thom- 
pson, apezar da tendencia cirur- 
gica do proprio patrono da ecli- 
nica ingleza, ha maior orientacao 
para a radiotherapia. Na Alle- 
manha ouviu Rethi e um assis- 
tente de von Eicken e embora 
nao verificasse o mesmo enthu- 
siasmo dos outros paizes (pela ra- 
diotherapia), percebia que a orien- 
tagio de Coutard continuava em 
marcha lenta e enthusiasmada. 
Em Vienna chegou-se a tal pon- 
to, que nao se opera cancer hoje 
em dia, tal os resultados anima- 
dores com a orientagéo Coutard. 
Em Paris ouviu Lemaitre no mo- 
mento em que elle acabava de 
fazer uma laryngectomia parcial 
e elle informou que tratava uma 
certa porcentagem dos canceres 
pela radiotherapia e outra parte 
seguia a orientacaéo cirurgica. Port- 
man deu as impressdes pessoaes, 
acompanhando o movimento ge- 
ral que se opera em toda a par- 
te. Por isso ao lado dos cumpri- 
mentos que manifesta ao dr. No- 
va quer, com este pequeno ap- 
pendice, transmittir as impressdes 
pessoaes sobre esta porcentagem 


de 37% verificada no Congresso 
de Berlim, que com o progresso 
da technica que se verifica dia a 
dia, venha ser alterada. 


O dr. Plinio Mattos Barreto 
cumprimenta mais uma vez o dr. 
Nova por ter conseguido tao bri- 
Ihante resultado em uma laryn- 
gectomia, trabalhando abspluta- 
mente sézinho. Esteve tambem 
em viagem por varios paizes, e 
verificou que a razéo de se con- 
seguir 14 operar uma laryngecto- 
mia em boas condigées, algumas 
em 3 horas (parece que alguns 
fazem em menos tempo), est4 no 
grande treino a que os cirurgides 
submettem, sé os seus assis- 
tentes, mas tambem todo o pes- 
soal da clinica. Nos dias de uma 
laryngectomia, aquellas grandes cli- 
nicas de Chevalier e Jackson se 
movimenta, porque é uma ope- 


‘ragaéo que exige uma technica per- 


feita, e o dr. Nova operou pode- 
se dizer, s6ézinho, nas nossas ins- 
tallagées tao deficientes da S. Ca- 
sa. Nao vae referir o que ha so- 
bre o tratamento e cirurgia da 
larynge, mas quer sémente com- 
mentar um ponto interessante, que 
é este do mechanismo da formacio 
em um individuo que soffre a la- 
ryngectomia. Esteve em Vienna 
com Froschels e Stern e com cada 
um delles discutiu o melhor modo 
do individuo falar. Stern manda 
o doente engulir o ar e o outro 
diz que nao é necessario o indivi- 
duo engulir o ar, e basta accumu- 
lar o ar na pharynge. Poe a se- 
guir no apparelho de _ projecgio 
uma photographia em que se ve- 
rifica este mechanismo da _for- 
macao da voz (pelo menos deve 
ser este 0 mechanismo no caso que 
elle observou). Stern mostra, de 
uma maneira muito evidente, a 
formacgaéo de uma bolsa de ar no 
pharynge até que o doente con- 
siga, engulir nova quantidade de 
ar. Ouviu o doente de Stern fa- 
lar, deglutindo o ar. Os doentes 
de Froschels sio educados de ou- 
tra maneira; elles nado devem en- 
gulir o ar e s6 fazer uma inspira- 
gio profunda, e neste momento 
armazenam o ar. Haslinger diz 
que os doentes se tornam tao ale- 
gres como criangas que estao apren- 
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dendo a falar. De facto, é uma 
cousa notavel ver um doente que 
soffreu uma extirpacdo da larynge, 
tornar a falar. Chevalier Jack- 
son teem casos até de advogados 
que conseguiram defender causas 
depois da extirpagéo da larynge. 
Cré o dr. Barreto que em um cen- 
tro como 0 nosso, em que esta- 
mos muito longe do que se pode 
chamar uma cura definitiva, de- 
vemos encorajar todos os que fa- 
zem esta intervencaéo no momento 
em que ella seja opportuna. 

O dr. Mattos Barreto tambem 
juntando os seus applausos ao dr. 
Nova quer fazer uma considera- 
cio que nao é propriamente um 
reparo ao thema do dr. Nova, 
mas quer lembrar a associagéo da 
cirurgia 4 physiotherapia. No Con- 
gresso que se realizou em Berlim 
em agosto deste anno se evidenciou 
0 progresso enorme da radiothera- 
pia, com a chamada teleradiothe- 
rapia, que 6 a applicagio com a 
radio 4 distancia, no cancer alto 
do pharynge e larynge. Esta te- 
chnica j& est&é adeantada e por 
isso se deve dar preferencia 4 te- 
leradiotherapia, e nao a _ radio- 
therapia. O servigo do prof. Pau- 
la Santos, junto ao Instituto de 
Radio, poderia lancar mao deste 
processo. Hoje existem appare- 
Ihos que fazem quasi que a pro- 
jeccao desta irradiacao. 

Diz o dr. Paula Santos que é 
necessario um apparelho com 4 
grs. de radio, 0 que nao temos. 
Nao havendo quem pega a pala- 
permittam dizer a satisfacao 
immensa que me enche a alma no 
momento que o dr. Nova faz esta 
communicagéo magestosa, a pri- 
Meira que se faz em S. Paulo. 
Nao é capaz de esquecer o que 
viu ha 20 annos, 4 custa de uma 
gentileza do prof. Lindenberg, que 
0 levou a ver a primeira larynge- 
ctomia total praticada pelo ci- 
rurgiao Seng em um paciente de 
Ponta Grossa, com um_ nodulo 
canceroso em uma corda vocal, 
que soffreu a extirpagéo com a 
maior pericia e que talvez ainda 
hoje esteja vivo. Quando se re- 
Mmemora este facto, temos de pres- 
tar uma homenagem a este gran- 
de medico. A conimunicagéo do 


- em S. Paulo nao. 


dr. Nova foi tio bem feita sobre 
o ponto de vista theorico que dis- 
pensa todo commentario. Fica re- 
algado que hoje existem 2 pro- 
cessos que podem ser utilizados 
com vantagem no tratamento do 
cancer da larynge. Mas esses pro- 
cessos teem tambem a sua indi- 
cacéo a certos canceres. Quando 
se trata de um cancer infra-la- 
ryngeo, infra-glotico, ete. temos 
que iniciar o tratamento com a 
radiotherapia por aquelles que ja 
teem technicas aperfeigoadas no 
sentido da applicagéo dos raios X. 
Verifica-se que entre nés no mo- 
mento actual nao se pode fazer 
uma radiotherapia efficiente e por 
isso a conducta do dr. Nova, que 
jd relatou dois outros casos de 
laryngectomia total e mais este 
caso, que elle fez, sabe Deus co- 
mo em um servico imperfeito de 
ambulatorio, deve _ ser elogiado. 
Com o tempo o dr. Nova ha de 
fazer isso com tanta facilidade 
que elle ha de sommar estatisti- 
cas para contar o resultado final. 
Devemos marcar com a_pedra 
branca este caso de laryngecto- 
mia total do dr. Nova, porque em 
outros centros como Campinas, 
se tem feito esta operacaio e aqui 
Mas agora, 
apezar das mds installagdes vae 
ser feita. O meu chefe de clinica 
que receba um abracgo de cumpri- 
mento. 

O dr. Raphael da Nova agra- 
dece as palavras dos collegas e 
chefe que sio muito encorajadou- 
ras. O dr. Hartung tem razido 
no que falou sobre a radiothera- 
pia. O que me interessa muito 
era ouvir a palavra de Coutard. 
No ultimo congresso de Berlim, 
Haytant, nas normas que traca 
ao tratamento do cancer, consi- 
dera muitos casos em que a in- 
dicacgéo formal é a operatoria. Elle 
opera muitos casos, embora tenha 
consciencia que nelles a radiothe- 
rapia dé resultado. O dr. Mattos 
Barretto tem toda razio em lem- 
brar a radiumtherapia, cujos re- 
sultados no cancer da larynge fo- 
Tram equiparados no congresso su- 
pracito aos obtidos com a indi- 
cagéo de Coutard. Assim agra- 
dego a todos que tomaram a pa- 
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lavra para completar um pouco 
esta modesta communicagio. 


SOBRE RADIOGRAPHIAS 
DO PESCOCO — Dr. PLINIOo 
pE Marros BaRRETO. — 
iniciou a sua palestra, relatando 
como encontrou em S. Paulo, ao 
voltar de sua viagem pelo estran- 
geiro, a questéo das radiographias 
do pescocgo. Varios radiologistas 
possuiam muitas radiographias de 
pescocgo e mesmo algumas focali- 
zando em especial a larynge. Mas 
estes estudos estavam parados e 
os radiologistas nfo continuaram 
a tirar taes radiographias, por- 
que nao recebiam material para 
exame. Nao havia interesse dos 
especialistas. Nao era _ possivel 
prosseguir sem a collaboragdéo do 
radiologista com os differentes es- 
pedialistas. Diz o A. ter encontra- 
do na S. Casa de Misericordia de 
S. Paulo material vastissimo e 
do maior interesse para ~ estudo. 
Faz referencia a um trabalho que 
esté fazendo nos laboratorios da 
S. Casa, sob o patrocinio do prof. 
Raphael de Barros. Este traba- 
lho servird para a divulgagdo des- 
te precioso meio de diagnostico 
e ficaré 4 disposigéo da Faculda- 
de de Medicina e de quantos que 
por elle se interessarem. Com a 
projeccéo de varias gravuras do 
livro de Percy Hay, sobre radio- 
graphias do pescogo, e mostrando 
alguns diagnosticos de casos ob- 
servados na clinica de Chevalier 
Jackson, procura o conferencista 
demonstrar as vantagens que o 
exame radiographico do pescoco 
offerece ; ao estudo anatomico da 
regido ; ao exame funccional da 
degluticgaéo, respiragio e phonagao ; 
ao estudo de qualquer modifica- 
cio do lumem das vias aereas su- 
periores; 4& pesquiza de corpos 
estranhos, especialmente dos das 
vias aereas e digestivas; e ao 
estudo de alteragdes pathologicas 
do esqueleto osteo - cartilaginoso 
bem como das partes molles. O 
conferencista procuta salientar a 
capital importancia de taes ra- 
diographias no estudo de tumores, 
mencionando trabalhos de Cou- 
tard e outros especialistas que con- 
sideram este meio de investiga- 


indispensavel néo sémente pa- 
ra diagnostico, mas para a orien- 
tagéo de qualquer therapeutica, 
seja esta conservadora ou cirurgi- 
ca. Por diversas vezes se refere 
4s difficuldades que taes radio- 
graphias apresentam para uma cor- 
recta interpretagéo e acha que 
isto difficilmente se consegue se 
nio houver a collaboracao entre 
os differentes especialistas. Ter- 
mina renovando o appello, que 
fizera no inicio da palestra, para 
que todos conjuguem esforcos no 
sentido de desenvolver, entre nos- 
sa gente, este interessante campo 
da radiologia. 


Commentarios : Dr. Mesqui- 
ta Sampaio quer fazer 2 pergun- 
tas ao dr. Plinio M. Barretos: 
1." Que um bocio como o que foi 
apresentado tivesse passado de- 
sapercebido ao exame. 


Responde o dr. Barretto que 
nado passou despercebido e havia 
mesmo manifestagées clinicas. 

A 2." pergunta do dr. Mesqui- 
ta é se a technica de operagao in- 
traglotica nunca foi assignalada 
e porque preferiu esta via de ex- 
traccaéo. 

O dr. Plinio diz que porque era 
um pequeno tumor intra-tracheal, 
uma neo-formagéio que tomou de- 
senvolvimento ; a base de implan- 
tagéo era muito pequena e nao 
se temia uma grande hemorragia. 
Foi feita a resecgéo e coagulada 
a hemorragia com certa facilida- 
de e a extirpagéio se fez usando 
pingas longas. 

O dr. Paula Santos diz que quer 
dizer que era um tumor tracheal, 
que foi removido e a_histologia 
mostrou que era um kysto thy- 
reoideo. 


O Dr. Carmo Mazzilli dé os 
parabens ao dr. Plinio e acha que 
elle nao entrou em seara alheia 
porque um radiologista faria 
uma descripcao tao perfeita como 
elle. Est&é tambem empenhado no 
estudo da larynge e espera a col- 
laboragéo dos collegas para en- 
viar material. O dr. Plinio tem 
muita razio lembrando as van- 
tagens das radiographias do pes- 
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coco, comparando-se os casos nor- 
maes e os pathologicos. 

O dr. Paula Santos diz que nao 
havendo quem pega a palavra agra- 
dece ao dr. Plinio a descripgao 
que elle diz nao ser original mas 


que apresenta um grande valor. 
Aprecia principalmente o grande 
interesse que representa para a 
clinica, o estudo especializado das 
radiographias da larynge, pharyn- 
ge e trachea. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 10 DE SETEMBRO 


EXPERIENCIAS SOBRE O 
PNEUMOTHORAX — Pror. Dr. 
Istworo STEINBERG. — O A. ini- 
cia referindo-se ao dr. Tisi Netto, 
como sendo uma figura familiar 
pelos seus trabalhos e pela sua 
presenga em diversos congressos 
em que tomou parte. Disse que 
veio ao Brasil com duas missées, 
uma official com o fito de estudar 
o ensino das Molestias Infeccio- 
sas no Brasil, a segunda a de tra- 
zer uma saudacéo de seus colle- 
gas da Sociedade de Tisiologia. 
Em seguida passa a ler sua confe- 
rencia. 

Quanto ao seu trabalho 6 ape- 
nas um relato de sua experiencia, 
em 10 annos. Considera que o 
pneumothorax é de uma technica, 
simples, e de um valor innegavel 
nas indicagdes. Mas essas quando 
nio sio feitas com todo o cuidado 
desmerecem o pneumothorax. Con- 
sidera que nao é€ sufficiente um 
exame clinico e uma radiographia 
para a indicagéo do methodo; 
exceptua entretanto os casos de 
uma pneumonia caseosa ou ga- 
lopante. Quanto ao mechanis- 
mo de accéo do pneumothorax 
tem para si que represente um 
papel de tuberculinotherapia. Acha 
que a compressio que se proces- 
sa no pneumothorax, permitte a 
reabsorpgaéo das toxinas que caem 
na circulagéo geral, resultando as- 
sim uma auto-tuberculino-thera- 
pia. Considera um erro fazer-se 
0 pheumo num doente insufficien- 
te do coragéo, e tambem deante 
de um hemithorax com tendencia 
4 fibrose. S6 deante das lesdes 
activas, mas nao evolutivas é que 
se deve actuar com o tratamento 
cirurgico. Quanto 4 plumbagem 
considera um tratamento de com- 
pressio de aceao local, pois res- 


Presidente : Dr. Tist Nerro 


peita o parenchyma S6 devemos 
indicar 0 pneumo quando estamos 
diante da classica triade, febre, 
tosse e expectoracéo. Quando nos 
faltam esses tres signaes devemos 
esperar, nunca nos esquecendo que 
a funcgao do especialista em qual- 
quer especialidade 6 muitas ve- 
zes desaconselhar com sua expe- 
riencia certas indicagdes. Quanto 
ao. tratamento da tuberculose con- 
sidera o hygieno-dietetico como 
o melhor e mandar-se um doente 
para um Sanatorio nao significa 
que se devam supprimir todas as 
intervengdes que possam contri- 
buir para a cura. Quanto ao 
pneumo bilateral, tem-no feito com 
alguns resultados, mas o resultado 
geral 6 precario. Nas tuberculo- 
ses Caseosas, 0 pneumo tem uma 
indicagéo precisa. Diante das lo- 
bites costuma sempre esperar 0 
pneumo e durante a espera applica 
Sanocrysina. No infiltrado pre- 
coce communga com a mesma opi- 
niao do dr. Tisi, e como este, sé 
executa o pneumo depois de 2 
mezes de tratamento pela Sano- 
crysina. Quanto ao fracasso do 
pnheumo em criangas, attribue ao 
facto de ser feito num periodo em 
que os organismos ainda esté em 
hypersensibilizagéo e muito mal 
imunizado. Abordando a ques- 
tio da gravidez, considera como 
indicagaéo justa o aborto therapeu- 
tico, quando uma gestante se tu- 
berculiniza, devendo respeitar a 
gravidez de uma tuberculosa. A 
associaciéo da Sanocrysina com o 
pneumo pode ser feita quando, 
no transcurso de um pneumo ap- 
parecem lesdes do lado opposto 
em presenga de adherencias que 
impedem a compresséo, nas tu- 
berculoses bilateraes. Quanto ds 
contraindicagdes do pneumotho- 
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rax, divide-as em pulmonares e 
extrapulmonares. Pulmonares sfo 
todas as tuberculoses fibrosas, as 
granulias, nas formas bronchiaes, 
nas cortico-pleurites. Quanto 4s 
extra-pulmonares, considera que 
pneumo nado tem razéo de ser 
depois dos cincoenta annos, mas a 
phrenicectomia suppre essa fal- 
ta. Nao devemos fazer 0 pneumo 
deante de myocardites, de insuf- 
ficiencias cardiacas, quando a de- 
fesa organica est4 exgottada. Con- 
sidera que a syphilis e o diabetes 
nao constituem uma contra-indi- 
cagéo. Considera ainda a ques- 
tio do terreno hereditario e ter- 
mina perguntando se o pneumo 
cura? Em resposta apresenta uma 
estatistica que oscilla desde 100% 
até 40% de cura, dependendo em 
geral da idade do paciente. 
Terminada a exposigdo do prof. 
Steinberg, o dr. Tisi Netto feli- 
cita o A. pela sua conferencia, di- 


Presidente : 


HEMOGLOBINURIA PARO- 
XYSTICA A FRIGORE — Dr. 
Honorio Dias Soarges. — O A. 
inicia fazendo um ligeiro historico 
deste syndrome, referindo-se aos 
estudos de Harley na Inglaterra, 
aos de Lebert e finalmente aos 
de Muri que em 1885 conseguiu 
demonstrar o papel do frio na 
genese das crises hemoglobinuri- 
cas, como tambem mostrou a in- 
fluencia do factor syphilis. Cita 
em seguida as experiencias de Etu- 
lick-Murri que demonstram ser a 
hemolyse intra-vascular um dos 
phenomenos fundamentaes da cri- 
se da qual a hemoglobinemia é 
a testemunha e a hemoglobinuria 
a consequencia. Refere-se ds ex- 
periencias de Donath e Landstei- 
ner, que vieram demonstrar, de 
maneira decisiva, o mechanismo 
da hemolyse na hemoglobinuria 
paroxystica a frigore ao mesmo 
tempo que vieram provar tam- 
bem a sua origem puramente 
sanguinea. Quanto ao tratamen- 
to do syndrome, refere que elle 
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zendo que o A. escolheu um the- 
ma cujo assumpto estdé muito es- 
tudado sob todos os aspectos, mas 
conseguiu, assim mesmo, emittir 
conceitos que se caracterisam pela 
sua originalidade. Estamos con- 
vencidos que a _ collapsotherapia 
associada ao regimen higieno-die- 
tetico sio as melhores armas que 
possuimos para o combate 4 tu- 
berculose. Agradece em seguida a 
homenagem da Sociedade de Ti- 
siologia de Buenos Ayres e solici- 
ta ao A. que seja o portador nos- 
so de eguaes sentimentos 4 Conge- 
nere Argentina, accrescidas de nos- 
sa admiracgéo e sympathia. Pro- 
pde que o A. como homenagem 
acceite ser nosso socio correspon- 
dente, e antes de encerrar a re- 
unido a Casa regista a presencga 
de duas pessoas caras, o prof. 
dr. Celestino Bourroul e o dr. 
Mario Ottoni de Rezende, digno 
presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo. 


Dr. Darcy VILLELA ITIBERS 


é baseado nas nogées pathogeni- 
cas e etiologicas j4 estudadas. Se- 
ria portanto um tratamento an- 
ti-choque e anti-syphilitico Re- 
lata em seguida o caso observado : 
Tratava-se de um doente syrio 
que padecia ha cerca de dois an- 
nos de crises hemoglobinuricas 
provocadas pelo frio, mas que 0 
doente vinha tratando como de 
crises de hamaturia. Fez no pa- 
ciente o 1.° exame urologico em 
Novembro de 1933, féra de periodo 
de crise, e constatou apenas a 
existencia de uma ptose renal di- 
reita. Pediu a volta do doente 
em periodo de hamaturia para 
novo exame. Este foi feito em 
julho de 1934. O A. verificou lo- 
go que se tratava de crises de he- 
moglobinuria e naéo hematuria co- 
mo referia o doente, o que foi con- 
firmado pelos exames feitos na 
urina, exame de sedimento e es- 
pectroscopia. O Wasserman ten- 
do sido fortemente positivo, foi 
aconselhado um tratamento es- 
pecifico, que o doente ficou de 
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fazer no interior do Estado. Nao 
conseguiu rever o doente depois 
dessa epoca, mas tem informagées 
do clinico que o acompanha que 
nos invernos de 1935 e 1936, o 
doente nao mais teve crises de 
hemoglobinuria e ainda continua 
fazendo o tratamento especifico. 


ECTOPIA RENAL CRUZADA 
— Dr. Darcy ITIBERS 
— O A. apresenta um caso bas- 
tante raro de ectopia renal cruza- 
da com os dois rins perfeitamen- 
te separados. Tratava-se de um 
individuo portador de um tumor 
na fossa iliaca direita, invadindo 
o hypogastrio. Feita a urographia 
excretora 0 contraste nao se elimi- 


NEPHRO - COLON - PTOSE E 
SEU TRATAMENTO — Pror. 
AtBERTO GUTIERREZ. — O A. 
previne que vae occupar-se de uma 
technica pessoal que vem usan- 
do desde 1921, mas antes de en- 
trar nessa exposicéo ventilardé da- 
dos que fundamentam o seu me- 
thodo. Considerando a loja renal, 
lembra a opiniéo classica da com- 
municagéo dupla, na linha media, 
entre as duas lojas e, tambem, a 
sua abertura inferior. Mas nao 
considera isso uma realidade, pois 
praticando dissecgdes desde a ca- 
vidade lombar até a abdominal 
e tambem injectando substancias 
corantes como o azul de methy- 
leno, chegou a concluséo de que 
a loja renal encerra completamen- 
te cada rim, nao existindo por- 
tanto communicagées entre as lo- 
jas renaes. Tambem nao pode 
existir um canal predeterminado 
€ que explique a ptose do rim, a 
qual s6 podemos explicar pela 
acgéo de laminas de coalescencia. 
Aborda, entéo a embryologia dos 
mins, dando a genese dessas lami- 
nas de tecido conjunctivo e que 
foram descriptas por Zuckerkandl, 
Toldt e tambem por Treitz. No 
fim da evolugéo de cada lamina, 
Mostra-nos que o rim direito tem 
um reforgo menor que 0 esquerdo, 
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nou pelo rim esquerdo dando ima- 
gem normal a direita. A _ pyelo- 
graphia ascendente mostrou niti- 
damente tratar-se de um rim es- 
querdo em ectopia cruzada e que 
o tumor nada mais era que este 
rim esquerdo assim deslocado de 
sua posigéo normal. Foi pratica- 
da a nephrectomia por via trans- 
peritoneal, com boa _ sequencia 
operatoria. O exame histo-patho- 
logico revela adeno-carcinoma. O 
A. tece commentarios em torno 
do caso, detendo-se na parte em- 
bryologica. 


Commentarios: O dr. Athay- 
de Pereira frisa a raridade do 
caso e tambem esclarece pontos 
obscuros da embryologia. 


pois a lamina de coalescencia des- 
se rim é constituida pela lamina 
retrocolica de Zuckerkandl e Toldt 
e tambem pela lamina mesogas- 
trica. A presenga dessas laminas 
é constante no rim esquerdo, po- 
dendo faltar no rim direito. Se- 
ria essa ausencia que condiciona 
ou predispde a descida do rim. 
Comprovam esses factos a dissec- 
cio, a radiologia, e as operacées 
que veem demonstrar 0 90% de 
ptoses renaes no rim direito acom- 
panhadas de ptose do colon di- 
reito. Refere entéo que é o co- 
lon que tracciona o pre-renal. O 
A. passa depois a descrever as 
phases do tratamento cirurgico da 
nephro-colon-ptose, insistindo que 
o fechamento da loja renal nao 
deve ser muito cerrado, porque 
precisamos deixar certos movimen- 
tos ao rim. A sua technica de ac- 
cesso ao rim é pela via anterior, 
material inabsorvivel (seda), fixa 
depois o colon sobre a parede la- 
teral do abdomen, tambem com 
seda, restituindo assim o angulo 
hepatico 4 sua posigéio anatomica. 
Refere que em todas as opera- 
gdes de nephro-colon-pexia sem- 
pre extrae o appendice, e tem 
mesmo executado cholecystecto- 
mias, extraccgio de kystos ova- 
rianos, e encurtamentos de liga- 
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mentos redondos para correccdio 
de retro-flexdes uterina. O seu 
processo pela via anterior permit- 
te executar portanto operagdées 
complementares, e tambem cor- 
reccdes do ureter (acotovelamen- 
tos), afastando tractos conjunti- 
vos, que o podem tornar sinuoso. 
Mesmo o duodeno pode voltar 4 
sua posic¢éo normal, pois deixa de 
ser comprimido pelo rim. Refere 
que em mulheres desnutridas ao 
extremo e que davam aos clinicos 
muitas cogitagdes, pela nephro- 


MODALIDADES DIVERSAS 
DO CYCLO UTERO-OVARIA- 
NO DA MULHER — Dr. Cto- 
vis CorREA DA Costa. — Refere 
o A. que o cyclo utero-ovariano 
nao obedece a um typo exclusivo 
e que as observagées clinicas e 
histologicas se oppdem em torno 
do cyclo unico. Considera a pos- 
sibilidade da menstruagaéo com au- 
sencia do corpo luteo e explica a 
possibilidade de fecundagao no de- 
eurso de uma amenorréa. Estu- 
da diversas theorias explicativas. 
Considera que existem quatro mo- 
dalidades de cyclos ovarinos, cy- 
clo ovulares com ou sem menstrua- 
cio e cyclos anovulares com ou 
sem menstruacéo. Estudando o 
cyclo habitual detemese em torno 
de eschemas histologicos .fazendo 
consideragées histo-physiologicas, 
Considera a menstruagéo como a 
falencia de uma funce¢ao, e diz que 
os biologistas a consideram como 
um phenomeno physiologico nao 
integral. Passa depois a estudar 
a menstruacéo com a ausencia de 
corpo amarello, e lembra entéo os 
estudos feitos em macacos supe- 
riores, (macacos Rhesus) que mens- 
truam de 28 em 28 dias, e os cor- 
tes macroscopicos e microscopicos 
dos ovarios naéo permittem obser- 
var corpos amarellos. Mas entre- 
tanto no inverno jé observou a 
ovulagaéo, e 6 mesmo possivel ve- 
rificar pela palpagdo o augmento 
de volume do ovario. Fora do 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
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colon-pexia voltaram ao peso nor- 


. mal. Refere ainda casos de cons- 


tipagdo rebelde tratados com bom 
resultado por essa_ intervencio. 
Projecta a seguir diapositivos de 
pegas anatomicas com todos 0s 
tempos de sua technica, tecendo 
consideragdes anatomicas e em- 
bryologicas, amplamente documen- 
tadas, defendendo sempre a exis- 
tencia de uma loja renal completa 
para cada rim, facto esse, adop- 
tado hoje pela maioria dos ana- 
tomistas. 


Presidente : Dr. Ouiverra Prrasi 


inverno macaco tem _ portanto 
um cyclo monophasico, em que ha 
maturacéo folicular e_ prolifera- 
cio endometrial, sendo que o fol- 
liculo nao soffre a dehiscencia, e a 
mucosa uterina ndo passa para a 
phase de secregio por falta de 
luteina. Mas o macaco tem tam- 
bem umeyclo diphasico com 0 
homem sendo esse um cyclo fer- 
til. Passa depois a estudar os 
cyclos amenstruaes, explicado por 
uma coincidencia de que uma ame- 
norrea se prolongue numa outra 
gravidica. Refere entéo que no 
Oriente onde os casamentos sio 
realisados entre criancas, a_pri- 
meira gestagéo se muito antes 
da primeira menstruacio ;_ refere 
ainda a amenorrea da lactacao da 
qual nada ainda sabemos de po- 
sitivo. Considera que apesar das 
amenorreas terem as causas mais 
diversas o cyclo ovariano tem que 
estar presente apesar de se apre- 
sentar em gradacées as mais di- 
versas. Estudando os cyclos ano- 
vulares e amenstruaes, refere que 
os caracteres sexuaes levemente 
esbogados no principio, comecam 
depois a se firmar pela accdo da 
hypophyse. 


OBSERVACOES NAS CLINI- 
CAS ESPECIALIZADAS' DE 
BUENOS AIRES — Dr. Vieira 
DE Macepo. — Destaca o servi- 
co do prof. Ahumada e que quan- 
do opera descreve todos os tem- 
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pos sendo as anotagdes tomadas 
pelos seus assistentes. Nas en- 
fermarias do seu Servico func- 
cionam laboratorios de histo-pa- 
thologia e teve occasiao de visi- 
tar 0 museu mais completo no 
genero e que é dirigido e organiza- 
do por um competente anatomo- 
pathologista. Visitou tambem o 
Servigo do prof. Guttierez, onde 
se faz a anesthesia peri-dural, e 
em 872 operagdes empregaram 627 
vezes esse typo de anesthesia. 

Visitou tambem o servico do prof. 
Villar que implantou em seu Ser- 
vico a rachianesthesia. No ins- 
tituto de Maternidade fundado pe- 
las Damas Argentinas, e que é 
dirigido pelo prof. Peralta Ramos, 
teve o. orador magnifica impres- 
sio pois 6 uma obra modelar e 
soberba. Pede ainda 4 mesa que 
seja consignada na acta um voto 
de agradecimento pela maneira ca- 
valheiresea como foram recebidos 
e pela gentileza com que os col- 
legas de B. Aires mostraram todas 
as installagdes dos servigos em que 
trabalham. 


TRATAMENTO DAS VULVO- 
VAGINITES PELA FOLLICU- 
LINA — Dr. WALDEMAR DE Sov- 


CONSIDERACOES SOBRE 
EXAMES BACTERIOLOGICOS 
NA LEPRA — Dr. FREDERICO 
Hoppe Junior. — Resume o A. 
sua experiencia sobre a pesquisa 
directa, na lesio cutanea da le- 
pra, do bacillo de Hansen, fre- 
quentissimo nos lepromas, rarissi- 
mo nas lesdes tuberculoides e achro- 
micas. Aconselha o processo das 
escarificagdes multiplas superficiaes 


e parallelas, evitando excesso de- 


sangue. O tempo de lavagem com 
agua que succede ao descoramento 
pelo acido nitrico, no processo de 
Ziehl-Neelsen, deve ser prolonga- 
do (2 a 3 minutos) para evitar 
resultados negativos falsos. 
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SESSAO DE 19 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Git DE Castro CERQUEIRA 


za RupGe. — Considera que as 
infecgdes vulvo- vaginaes podem 
tornar-se entidades clinicas na 
crianga e na mulher em menopau- 
sa. Se na vagina adulta o meio ¢ 
improprio para o desenvolvimen- 
to de germens devido a formacio 
de acido lactivo, na criancga e na 
mulher ap6s a menopausa 0 mes- 
mo nao se dé. Parece que a func- 
cio ovariana regula tambem de 
qualquer modo essa defesa biolo- 
gica natural. Dahi o emprego dos 
hermonios ovarianos no tratamen- 
to dessas vulvo-vaginites. Em sua 
experiencia em vulvo-vaginites ble- 
norragicas ou néo e tambem nas 
vulvo-vaginites senis tem empre- 
gado injeccdes intramusculares de 
1000 unidades de folliculina cada 
2 dias e tem tido optimos resulta- 
dos. Lé em seguida a historia cli- 
nica de 10 doentes suas e que se 
curaram por esse tratamento. Es- 
sas 10 observagées referem-se to- 
das a criangas tendo tambem uma 
observacgéo de mulher adulta. Sado 
esses os resultados animadores que 
tem tido e que desejava relatar. 
Pensa que o medicamento pode 
ser administrado por via oral, ou 
mesmo por meio de_ supposito- 
rios. 


OS BACILLOS DE HANSEN 
NOS TECIDOS : ASPECTO IN- 
TERESSANTE NA FIXACAO 
PELO FORMOL — Dr. Hvm- 
BERTO CERRUTI. — O A. conside- . 
ra que os liquidos de Zenker, 
Bouin, Orth-Mueller maus fi- 
xadores, quando se quer estudar 
os bacillos nos tecidos. O alcool 
a 70.° e o formol physiologico neu- 
tralisado a 10% sao os melhores 
fixadores para manter a proprie- 
dade alcool-acido resistente dos 
bacillos. Resalva, entretanto, que 
a fixagaéo por este ultimo, quando 
feita em orgams mui vascularisa- 
dos como no figado e bago, a gran- 
de maioria dos bacillos se mostram 
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negros ou marron muito escuro, 
devido a serem envoltos pelo pre- 
cipitado de formol. Estes bacil- 
los negros sio tanto mais nume- 
rosos quanto maior fér o tempo 
que medeia entre a morte do 
paciente e a fixagéo das pegas. 


INTERPRETACAO DA _ RE- 
ACCAO_ LEPROTICA. SUAS 
RELACOES COM A PARAL- 
LERGIA — Dr S. Ernesto Men- 
DES E VICENTE GrRIECO. — A 
reacgéo leprotica pode ser expli- 
eada, ds vezes, satisfactoriamen- 
te, pela allergia, no sentido es- 
tricto do termo, de aceérdo com 
a definigiéo de Von Pirquet. Com 
muito maior frequencia, porém, 
s6 pode ella ser interpretada por 
phenomenos correlatos, estando em 
primeira plana a parallergia, que 
é, segundo Moro e Keller, uma 
modificagio no modo de reagir 
de um organismo em estado de 
allergia em relagdo a agentes nado 
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especificos (parallergenos), de na- 
tureza proteica ou nao, differen- 
tes do antigeno primario que in- 
duziu a allergia especifica. Se- 
riam portanto parallergenos todos 
os factores accusados de provoca- 
dores da reaccdo leprotica: in- 
fecgdes intercurrentes alimentacaio, 
agentes therapeuticos varios e mes- 
mo estados physiologicos (men- 
truagéo, puerperio). Neste ultimo 
‘caso poder-se-ia admittir os hor- 
monios como os agentes inespe- 
cificos (parallergenos) desencadea- 
dores da reaccaéo ou provocadores 
de oscillagdes da allergia. Os ca- 
sos em que a causa da reaccao 
nado pode ser posta em evidencia 
se explicam, ‘muitas vezes, per- 
feitamente com a parallergia. Os 
parallergenos, nesses casos, esta- 
riam em com infecgées fo- 
caes, como appendicites, focos den- 
tarios, cholecystites, amygdalites, 
etc., cujos caracteres. clinicos po- 
dem passar despercebidos. 


SESSAO DE 14 DE DEZEMBRO 


VALOR DA LINGUA EM ME- 
DICINA LEGAL (Nota prévia) — 
Pror. FLAMINIO Favero. — O A. 
salienta os prestimos do estudo 
desse orgam, no vivo e no cada- 
ver, para os misteres da identifi- 
cacgéo, da determinagaéo da edade 
e do parentesco, focalisando as 
verificagdes de ordem morpholo- 
gica, a respeito da lingua, do pro- 
fessor A. Bovero, Para documen- 
tar suas consideragées fez algumas 
projeccées. 


UM CASO DE ROTURA DA 
ARTERIA MENINGEA MEDIA, 
COM A FORMACAO DE GRAN- 
DE HEMATOMA EXTRA-DU- 
RAL — Drs. ARNALDO AMADO 
FERREIRA E MANUEL PEREIRA. — 
Trataram os AA. de um caso de 
rotura da arteria meningea me- 
dia, com a formagéo de um gran- 
de hematoma extra-dural, com so- 
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brevivencia de horas, observado 
em Abril de 1935. Tratava-se de 
G. M. F. branco, brasileiro, com 
25 annos presumiveis, solteiro, 
atropelado por um omnibus na 
rua da Liberdade. Os autores cha- 
maram a attengéo para o facto 
do proprio paciente ter ido 4 Po- 
licia queixar-se do occorrido, vin- 
do, horas’ depois, a fallecer na 
Santa Casa. Enviado o cadaver 
ao Instituto Oscar Freire, os AA. 
fizeram a necroscopia e_ verifica- 
Tam como “causa-mortis” rotura 
da meningea media, com a forma- 
cio de grande hematoma extra- 
dural - temporo - parietal direito e 
consequente compresséo do ence- 
phalo. Os AA. focalisam a im- 
portancia destes casos para 0 me- 
dico-legista, sobretudo quando ha 
completa carencia de signaes ex- 
ternos que objectivassem o trau- 
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matismo soffrido. Realcaram o in- 
teresse medico-legal desses casos, 
porque 6 commum nas lesdes da 
arteria meningea, do momento do 
traumatismo ao apparecimento do 
primeiros symptomas de compres- 
sio cerebral, decorrer um lapso 
de tempo denominado de inter- 
vallo lucido, intervallo livre, que 
péde perdurar hora, dias e mezes 
conforme os tratadistas, originan- 
do difficuldades no estabelecer o 
nexo entre a causa e o effeito da 
lesio. Disseram que a meningea 
media” no adulto geralmente se 
rompe na zona descollavel de Mar- 
chant e, dahi, a tendencia da for- 
macio dos derrames para dentro 
da cavidade encephalica. Na crian- 
ca, pelo contrario, sendo a dura- 
mater muito adherente 4 parede 
interna do craneo, nfo se descol- 
la, mas rompe-se, e 0 derrame se 
exteriorisa quasi sempre. Ainda, 
o sangue se collectar4é mais para 
diante ou para tras, consoante o 
ramo da arteria offendido, se o 
anterior, médio ou posterior, for- 
mando os hematomas temporo- 
frontal, temporo-parietal e parie- 
to-occipital. No caso em aprego, 
houve formagéo de um hematoma 
temporo-parietal. Em seguida os 
autores passaram ao estudo das 
fracturas da abobada e da base 
do craneo, analysando os meca- 
nismos pelos quaes se processam. 


UM CASO DE IDENTIFICA- 
CAO PELO ESTUDO DO ES- 
QUELETO — Dr. OswaLpo 


AUTORIA DE UM ROUBO 
ESTABELECIDA PELA PES- 
QUIZA MONODACTYLAR — 
Dr. Rosperto Tuutr. — Nessa 
communicagéo o autor, reportan- 
do-se ao trabalho que apresenté- 
Ta em sessio de 30 de Maio do 
anno passado, sobre o archiva- 
mento monodactylar baseada na 
classificagao decimal, expoz a ap- 
Plicagao pratica, com resultados 
Positivos, do processo monoda- 


SESSAO DE 30 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. FLAMINIO FAVERO 


Gopvoy. — O A, apresentou um 
laudo pericial executado no La- 
boratorio de Anthropologia do Ser- 
vigo de Identificagaio e estudou as 
possibilidades de identificagao pe- 
la observacgéo do esqueleto. Tra- 
tava-se de um esqueleto enviado 
pela delegacia de Agudos e encon- 
trado no Bairro dos Patos, daquel- 
le municipio, em 24 de Julho de 
1936. Depois de descrever minu- 
ciosamente os caracteres morpho- 
logicos e anthropologicos, chegou 
o autor as seguintes conclusdées : 
A victima era um individuo de 
cér branca, de sexo masculino, 
com 1m.,63 de estatura e de eda- 
de entre trinta e quarenta annos. 
Fez ainda consideragées sobre um 
processo pathologico da mandibu- 
la, uma osteomyelite, que, pelas 
lesees apresentadas, permittiu es- 
tabelecer a identificagéio da victi- 
ma, oO italiano J. V., com 32 annos 
de edade e que desapparecera al- 
guns mezes antes da descoberta 
do esqueleto. A mandibula havia 
soffrido perda de todo o ramo es- 
querdo e possuia uma gotteira os- 
sea no corpo que forgosamente da- 
va passagem a uma fistula aberta 
na regido mandibular. Pelo as- 
signalamento da provavel existen- 
cia desta fistula foi que a autori- 
dade encarregada do caso pdde 
estabelecer a identidade do in- 
dividuo acima citado. 


A apresentacgéo deste traba- 
lho foi acompanhada de diaposi- 
tivos elucidativos. 


ctylar de sua: autoria. Para tal 
demonstracao, serviu-se de um in- 
teressante caso de roubo, occor- 
rido nesta capital, cuja autoria 
se estabeleceu por um fragmento 
de impressao colhido no local, pe- 
lo Servicgo de Identificagio de Sao 
Paulo, e pesquisado no Archivo 
Monodactylar daquelle departa- 
mento da policia de S. Paulo. A 
communicagéo do orador foi il- 
lustrada com varias projecgées. 


. 


160 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A ANTHROPOPSYCHIATRIA 
AO SERVICO DA INVESTIGA- 
CAO POLICIAL — Dr. E. ve 
WHITAKER. — Proseguin- 
do em seu proposito de divulgar 
os servig¢os que pode prestar a 
technica anthropologica e psycho- 
logica para a investigacgaéo crimi- 
nal, o orador apresentou um novo 
caso concreto satisfactoriamente re- 
solvido de accérdo com aquelles 
methodos. E’ mais um trabalho 
do Laboratorio de Anthropologia 
do nosso modelar Servico de Iden- 
tificagéo da Policia. Um indivi- 
duo foi accusado de ter commetti- 
do um homicidio. Detido e inter- 
rogado confessou a autoria do cri- 
me. A attitude do paciente, en- 
tretanto, durante o interrogato- 
rio, feriu a attengio do Delegado 
de Segurancga Pessoal, porque de- 
notava algo de anormalidade. De- 


CATARACTAS E SEU TRA- 
TAMENTO CIRURGICO — 
Pror. HERMENEGILDO ARRUGA. — 
Comegou o A. dizendo que a ques- 
tao que ia abordar, ‘‘As catarac- 
tas’’, é, por assim dizer, das mais 
ventiladas. Muito se tem dito e 
escripto sobre ella. Todavia, nao 
seria demasiado insistir, j4 que 
se tratava a despeito disso, de 
um dos themas mais bonitos em 
ophtalmologia e talvez mesmo da 
cirurgia humana. 


Refere-se a innovagdes recen- 
temente introduzidas na technica 
de operal-as e affirma que, se ha 
no campo da ophtalmologia in- 
novacaéo util, essa é sem duvida, a 
extraccdéo total das cataractas. 


Entrando no merito desse no- 
vo processo de tratamento cirur- 
gico especializado," considera que 
a extraccdo total se deve mais aos 
novos methodos de aquinesia e 
& injecgéo rectro-bulbar que ao 
instrumental modernamente usa- 


Escola Paulista de Medicina 
SESSAO DE 11 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. OcTavio DE CARVALHO 


clarando-se, posteriormente, innu- 
meras vezes, innocente, a autoria 
determinou o seu exame especiali- 
sado. Feito este pelo orador, se- 
gundo o rigor da technica, foram 
colhidos elementos abundantes pa- 
ra a concluséo de que a confis- 
sio do paciente tem escasso valor, 
porquanto, collocado em determi- 
nadas condicédes (ao soffrer um 
interrogatorio policial, por exem- 
plo), pode vir a perder o “‘contro- 
le’ sobre si mesmo e reagir de 
maneira inadequada, inclusive con- 
fessando aquillo que se lhe sug- 
gerira. Ademais, 0 exame permit- 
tiu ainda concluir que as pertur- 
bagées ligeiras que a personalida- 
de do paciente evidencia nao se- 
riam sufficientes para leval-o a 
commetter o crime em estado de 
inconsciencia.. 


do, composto de pingas e vento- 
sas. 

Considerando os_ preparativos 
operatorios, fala da tensfio nervo- 
sa, que quasi sempre domina 0 
ophtalmologista, quando se dispée 
a@ operar uma cataracta. Isso acon- 
tece mesmo com profissionaes ex- 
perimentados porque, como teve 
opportunidade de referir aos seus 
collegas francezes, “‘l’operation de 
cataracte est toujours un petit dra- 
me”’, porque sempre o operador 
teme alguma coisa que jd viu 
acontecer alguma vez... 

Lembra, porém, que os mo- 
tivos de temor ficaram muito re- 
duzidos depois de introduzidos os 
melhoramentos modernos nos pro- 
cessos de anesthesia. Com esses 
requisitos, niéo ha mais motivo 
para tanta appreensio. E friza 
que a maior seguranga que 0 ope- 
rador péde ter hoje é consequen- 
cia apenas de uma anesthesia mais 
perfeita pois que o instrumental 
moderno, longe dé facilitar, tor- 
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nou a technica operatoria mais 
delicada e mais difficil que no pro- 
cesso de extraccéio extra-capsular. 
Considera o processo de ex- 
traccdo total da cataracta melhor 
que o da extracgéo extra-capsular 
sob um triplice ponto de vista: 
scientifico social e profissional. 

Primeiramente, refere que na ex- 
traccio extra-capsular, restos do 
erystalino e capsula calcificadamui- 
tas vezes podem mesmo apés a 
operagao, offerecer uma viséo mui- 
to menos nitida, o que nado se ve- 
rifica quando a cataracta foi to- 
talmente extrahida. Além disso, 
quando a extracgéo é total, nao 
existe perigo de recidivas. 

Se a vantagem referida é uma 
vantagem propriamente scientifi- 
ca, ha a considerar uma vanta- 
gem social muito importante. As 
cataractas de visin ainda bastan- 
te boas sio as que melhor se ope- 
ram pela extraccéo total. Fica 
assim, limitado ao minimo o pe- 
tiodo de incapacidade ao trabalho. 

A vantagem profissional é de 
que o numero de operados pelos 
ophtalmologistas torna-se muito 
mais consideravel. Com effeito, 
actualmente, muitos individuos 
portadores de cataracta permane- 
cem com ella, 4 espera de que 
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amadureca. Sabendo que se ope- 
ram, cataractas mesmo antes de 
attingir esse estado, se apressa- 
riam a solicitar os servicos do 
especialista. 

Passa, em seguida, 4 technica 
da operagao, frizando muito bem 
que ella exige sempre dilatacaéo 
pupilar, que nunca comtudo, deve 
ser exaggerada. Melhor é procu- 
rar obter uma dilataciéo media, 
com auxilio da atropina ou da 
ophtalmina, que emprega, antes 
da operacdio, em gottas ou poma- 
da a 5%. Diz, em seguida, da 


~ anesthesia e insiste na importan- 


cia da anesthesia retro-bulbar, que 
considera vantajosa por diminuir 
as déres, reduzir a tensio globu- 
lar, diminuir a contracgao dos re- 
ctos e retardar as déres post-ope- 
ratorias. Quanto 4 incisdo cor- 
neal, preconiza uma incisio am- 
pla, segundo o diametro horizon- 
tal-do olho, comegando pela es- 
clerotica e sahindo um pouco, do 
outro lado, pela esclerotica. Dis- 
cute as indicagdes das pingas e 
ventosas, entrando em pequenos 
detalhes sobre a technica de sua 
utilizagéo e termina exhibindo pin- 
ga e ventosa de sua invencao, 
de cujo uso procura mostrar as 


vantagens. 


de PARIS 
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Escola livre de Sociologia e Politica 


AULA DE 3 DE DEZEMBRO 


ORGANIZACAO RACIONAL 
DA BENEFICENCIA — Pror. 
Pacueco E Sitva. — O orador 
inicia a sua conferencia dizendo: 
— O grande desenvolvimento as- 
sumido pelas organizagées de as- 
sistencia social nos tempos moder- 
nos, a imperiosa necessidade de 


se lhes emprestar feigéo nitida-_ 


mente technica, para que resulte 
um todo harmonico, explica a im- 
portancia da racionalizacgdo appli- 
cada nesta esphera. Esta nao pé- 
de mais limitar-se 4 organizacao 
interna dos institutos de benefi- 
cencia, mas deverd estender a sua 
accéio a todas as actividades so- 
ciaes, de forma a bem articular 
entre si as organisagdes publicas 
e privadas, facilitando as _ rela- 
gdes de interdependencia recipro- 
cas. 

Quando se deseja, em determi- 
nado paiz. Estado ou municipio, 
realizar uma accao social de larga 
envergadura, a primeira providen- 
cia a se tomar dever4 ser a da ela- 
boracgéo de um meticuloso estudo 
estatistico, com a preparacio de 
uma lista de todas as instituicédes, 
abrangendo as associagdes, hospi- 
taes, cooperativas e ligas, em uma 
palavra, de todas as partes que 
integram o apparelhamento so- 
cial em determinado meio. De 
posse desses elementos, convém 
proceder-se ao trabalho de recen- 
seamento, recorrendo-se a fichas 
e a questionarios, de molde a se 
obterem, para cada uma das ins- 
.tituigdes, todas as indicagdes jul- 
gadas indispensaveis e que permit- 
tam a verificagéo rapida dos ob- 
jectivos, da finalidade e alcance 
das differentes instituigdes. Além 
disso, os questionarios deverao con- 
ter informes relativos ao numero 
de contribuintes, numero de pes- 
soas assistidas e respectiva cate- 
goria, 4s .verbas e aos recursos 
disponiveis de todas as _ institui- 
¢des e aos respectivos orgamentos. 
Nao ha maior difficuldade em se 
reunirem esses elementos, como se 


observou ainda ha pouco tempo 
em S. Paulo, onde a Commissio 
de Assistencia Hospitalar, sob a 
presidencia do prof. Rezende Puech 
levantou em poucos mezes, e com 
pessoal relativamente diminuto, o 
censo hospitalar de todo o Esta- 
do. Sem estar de posse desses 
elementos, tanto num grande paiz 
como numa pequena cidade, nao 
é possivel orgdnizar-se, sob bases 
racionaes. um apparelhamento me- 
dico-social efficiente, capaz de 
preeencher os seus fins. No Bra- 
sil, sobretudo, todos aquelles que 
se occupam de obras de assisten- 
cia hospitalar e social conhecem 
bem as grandes difficuldades de- 
vidas 4 inexistencia de _publica- 
gdes que enfeixem elementos es- 
tatisticos precisos e outros dados 
que se fazem absolutamente im- 
prescindiveis. 

Depois de levantado o censo 
estatistico e de se apreciar devi- 
damente o numero de assistidos 
em relacéo ao numero de _ habi- 
tantes, muito resta ainda a fazer 
antes de se tentar qualquer refor- 
ma visando tornar os servicos de 
assistencia medico-social mais ef- 
ficientes. Assim, nfo se péde dei- 
xar de agrupar em sub-divisdes, 
de accérdo com as especies das 
mesmas, as diversas instituigdes 
recenseadas, obedecendo a uma cri- 
teriosa catalogagaéo. Esta tarefa, 
que pdéde parecer simples e sem 
maior significagio, tem no emtan- 
to que ser realizada com o maior 
cuidado. Ha uma série de insti- 
tuigdes, de obras de assistencia 
social de caracter theorico, cuja 
finalidade se restringe 4 propa- 
ganda educativa em geral, 4 for- 
macao de habitos, 4 educagio hy- 
gienica, 4 vulgarizagaéo de conhe- 
cimentos medicos e 4 prophyla- 
xia de certas doengas. Taes obras, 
comquanto uteis e prestem gran- 
des servicos 4 collectividade, nao 
podem ser equiparadas a outras 
cuja finalidade, essencialmente pra- 
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tica, naio se limita 4 esphera de 
propaganda, mas presta servigos 
reaes e immediatos populacio, 
como sejam os estabelecimentos de 
assistencia hospitalar. 

Estuda, em seguida, os servicos 
sociaes dos casos individuaes, isto 
é, o conjunto de methodos que 
concorrem para o desenvolvimen- 
to da personalidade e para reajus- 
tar o homem ao meio. 

Os methodos empregados na so- 
lugio dos casos individuaes sao 
variaveis ao extremo, conforme o 
caso, 0 meio e as condigédes eco- 
nomicas, os habitos e os costumes 
de cada paiz. 

Em regra, os tres meios de in- 
tervencdéo adoptados inicialmente 
na Allemanha, criados pelos ser- 
vigos sociaes, sio hoje adoptados 
em toda parte. Sdo constituidos 
pelo seguro, pela pensfio e pela 
assistencia. Ha frequente confu- 
sio entre esses tres systemas, dos 
quaes derivaram outras modalida- 
des, mas que na sua essencia sio 
sempre 0S mMesmos. 


O seguro se baseia num systema’ 


em que a regra principal se assen- 
ta no principio de serem os re- 
cursos fornecidos nao por toda a 
collectividade, mas apenas pelos 
proprios interessados. 

A pensfo representa um auxi- 
lio que s6 se concede em certas 
e determinadas circumstancias, is- 
to é, quando se justifica um be- 
neficio em retribuigéo e um ser- 
vigo relevante prestado 4 colle- 
ctividade. 

Finalmente, a assistencia nao 
obedece a nenhum daquelles prin- 
cipios, pois que considera tao s6- 
Mente a necessidade de alguem 
ser amparado, sem cogitar senaéo da 
sua situagéo num dado momento. 


Diz que sé mais tarde, entre- 
tanto, que surgiu Francisco 
de Assis, que possuia verdadeira 
intuigéo dos servigos sociaes ada- 
ptados aos casos individuaes. Atra- 
vés das apparencias exteriores, Sao 
Francisco entrevia a verdadeira 
Personalidade humana e se servia 
de meios psychologicos para aju- 
dar a liberar as almas. Transpor- 
tava desse modo o servico social 
a0 lar, offerecendo a ricos e po- 
bres o conforto espiritual. 


Sao Vicente de Paulo, como Fre- 
derico Ozanam, affirmava ter todo 
o homem um valor individual e 
outro social. 

O progresso do servico social 
dos casos individuaes resultou de 
uma technica disciplinada, tem- 
perada pela accao de espiritos sem- 
pre promptos a seguir direccées 
novas, mau grado os obstaculos. 
A adopcao dessa disciplina permit- 
tiu adquirir-se habilidade, a prin- 
cipio na observacéo do compor- 
tamento dos homens e na inves- 
tigacgéo do meio social, em se- 
guida na escolha dos dados reco- 
lhidos e nas precaugédes tomadas, 
de molde a permittir a verifica- 
cio das conclusdes relativas ds 
pessoas estudadas e 4 sua situacao. 
As decisdes passaram a ser, nesse 
particular, mais equitativas e os 
planos de accéo inspirados em 
elementos mais adequados. Os in- 
queritos e os relatorios elaborados 
passaram a ser redigidos de molde 
néio sé a attenderem ds necessi- 
dades individuaes, como ainda de 
férma a servir ao estudo e 4 pes- 
quiza. 

Faz longas consideragdes sobre 
os-servigos sociaes publicos e pri- 
vados, commentando: A activi- 
dade dos servigos sociaes se exer- 
ce hoje, em todo o mundo, em 
accéo concorrente, pelos poderes 
publicos, amparados pelas inicia- 
tivas privadas. Ambos se com- 
pletam e se auxiliam mutuamente, 
cada qual no seu sector. As orga- 
nizagées officiaes prestam soccor- 
ro de caracter collectivo, distri- 
buindo beneficios sem cogitar da 
situagéo individual dos que sao 
amparados. As obras de _ bene- 
ficencia cuidam particularmente 
dos casos individuaes, examinan- 
do a situagéo peculiar a cada um, 
buscando remediar toda sorte de 
infortunios, attendendo nfo sé ao 
assistido como ainda aos que vi- 
vem 4s suas expensas. 

Comprehendendo a impossibili- 
dade de cogitar das necessidades 
de cada individuo, os poderes pu- 
blicos confiam taes servicos as 
organizagées privadas, as quaes re- 
cebem quotas fixas annuaes ou 
um auxilio proporcional ao nu- 
mero de assistidos. A divisio dos 
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encargos de assistencia, entre os 
poderes publicos e as obras oriun- 
das da iniciativa particular, traz 
grandes beneficios, permittindo a 
decentralizacéo e facultando uma 
maior liberdade de accéo num ter- 
reno onde nem sempre a rigidez 
de principios e uma grande seve- 
ridade pode ser applicada com ri- 
gor. E’ bem de ver, contudo, que 
o auxilio dos poderes publicos 4s 
obras de iniciativa particular de- 
ver4 ser feito sob rigorosa fiscali- 
zagio, para que os recursos pecu- 
niarios concedidos tenham appli- 
cagéo adequada e seja, sobretudo, 
proporcional 4 assistencia presta- 


Aborda, ao depois, o capitulo 
relativo 4 technica do tratamento 
social, dizendo: O estudo da te- 
chnica do tratamento social, que 
comprehende a methodologia ap- 
plicada 4 assistencia e ao trata- 
mento dos individuos e de suas 
familias, exige apurado senso pra- 
tico, perspicacia, paciencia e rei- 
teradas investigacdes, de forma a 
permittir e facilitar os objectivos 
que se tém em mira. Taes estudos 
abrangem vastissimo sector da vi- 
da humana e exigem a collabora- 
gio sé dos medicos e hygie- 
nistas, mas tambem de psycholo- 
gos, pedagogos e economistas, ter- 
minando por synthetisar os ele- 
mentos analysados por Kellog e 
cuja applicagéo tem logar em be- 
neficio da collectividade. 


A seguir, trata da obra educa- 
tiva de readaptacgéio do _necessi- 
tado, affirmando que prestar tra- 
tamento adequado a um doente, 
acudir a um desamparado num 
dado momento, nao resolve o pro- 
blema da assistencia de uma for- 
ma integral. Cita as palavras do 
dr. Martirene, segundo o qual nao 
é possivel que a assistencia pu- 
blica dé por cumprida a sua mis- 
sio depois de ter attendido 4 pha- 
se aguda da molestia e que se faz 
ainda necessario devolver a sau- 
de ao enfermo ou, pelo menos, 
tratar de restabelecer as suas con- 
digdes physicas, no sentido de lhe 
permittir ganhar o indispensavel 
para o seu sustento. 

Accrescenta que a_ assistencia 
publica nao se deve descuidar des- 


se assumpto, nado sé porque é uma 
disposigao legal, como tambem por- 
que este 6 um dos mais imperio- 
sos principios de humanidade, 
Quem nao se commoveré — diz 
o orador — diante de um conva- 
lescente, recem-egresso do hospi- 
tal, j4 féra do periodo agudo da 
molestia, mas ainda fraco e debi- 
litado, que vae pelas ruas, vacil- 
lante no andar, pallido e descar- 
nado, desencorajado, deixando 
transparecer um estado de animo 
produzido nao tanto pelo abati- 
mento physico como pela sombria 
visio das miserias que terd que 
soffrer com sua familia emquan- 
to naéo recuperar as forgas per di- 
das. Nao se coaduna com os prin- 
pios humanitarios da assistencia 
publica o despedir convalescentes 
dos nossos hospitaes com o con- 
selho medico de bem se alimentar, 
néo trabalhar por algum tempo e, 
se possivel, passar uma tempora- 
da féra da cidade. 

Entra o orador, finalmente, a 
discorrer sobre o papel do medico, 
reproduzindo as palavras do dr. 
Reveillé, publicadas na Gazeta Me- 
dica de Pariz: ‘‘Consultando de- 
tidamente o curso das ideias e a 
accéo continua da perfectibilidade 
humana, attingiremos uma epoca 
em que a medicina. essa grande 
necessidade social, exerceré uma 
alta magistratura sobre os homens : 
os medicos serfo tambem homens 
da lei, como s&o hoje doutores da 
medicina e da saude. A profissio 
tomar&é um caracter sagrado de 
providencia social universal, at- 
tingindo uma esphera immensa, 
que mal podemos descortinar. Nos- 
sa profisséo, pelas suas grandes e 
fecundas applicagées, do fu- 
turo uma supremacia nao sé pos- 
sivel como certa’’. 

Commenta o orador que nos 
tempos modernos a influencia dos 
medicos na organisacgdo social se 
torna cada vez mais acccentuada. 


Chamado a collaborar na im- 
prensa, a falar no radio, a realizar 
conferencias de divulgagao nas as- 
sociagées de classes, a sua acgio 
é decisiva no campo da hygiene 
social. 

Questdes eugenicas, problemas 
de alimentagaéo publica, luta con- 
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tra os venenos sociaes, combate a 
endemias e a epidemias, medidas 
relativas 4 natalidade: assisten- 
cia aos doentes, desenvolvimento 
physico e psychico da raga, pre- 
servacado moral da juventude, ques- 
toes pedagogicas — nao podem 
ter solugdo adequada sem o seu 
concurso. 


E termina a sua conferencia 
com as palavras seguintes : Com- 


PROBLEMAS CIRURGICOS- 
DENTARIOS — Dr. Mario Ma- 
cepo. — O conferencista, 4 me- 
dida que ia discorrendo sobre os 
problemas cirurgicos-dentarios, il- 
lustratava suas palavras com de- 
monstragdes de apparelhos de sua 
invengdo, ainda ineditos, e desti- 
nados a prestar relevantes servi- 
cos 4 odontologia. O dr. Mario 
Macedo apresentou, primeiramen- 
te, alguns trabalhos de sua cre- 
para a collocagéo de pegas 
protheticas em dentes convergen- 
tes, trabalhos esses de grande 
vantagem em casos praticamente 
insoluveis. 

O apparelho mostrado logo de- 
pois, constituia no ‘‘pulpometro”’ 
destinado 4 pesquiza da vitalida- 
de pulpar, e que apresenta gran- 
des vantagens sobre os seus si- 


Livros 


ENFERMEDADES DEL IN- 
TESTINO — German G. Rusi0o 
e Emit1o ANDREON, Editorial Cien- 
tifiea del Sindicato Medico, Mon- 
tevideo, 1936. — O Syndicato 
Medico do Uruguay organizou 
recentemente um departamento de- 


Associagaéo Paulista de Cirurgides Dentistas 


SESSAO DE 17 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. TarBoux QUINTELLA 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


prehende-se, dest’arte, 0 papel re- 
levante do medico junto daquel- 
les que se dedicam aos servi¢os 
sociaes, buscando conhecer as cau- 
sas da miseria material e physio- 
logica, lutando para melhorar as 
condigées das camadas menos cul- 
tas e menos favorecidas, recor- 
rendo 4s medidas legislativas, de 
molde a diminuir e attenuar os 
effeitos dos flagellos que _ infeli- 
citam a humanidade. 


milares estrangeiros, tanto na sua 
parte technica como na questdo 
de pregos. O vibrador electrico 
para gesso, foi a demonstragfo se- 
guinte, o qual trabalha sem mo- 
tor e com grande efficiencia. 

A ultima demonstragéo consti- 
tuiu num apparelho para anesthe- 
sia electrica, tendo feito demons- 
tracio em profissionaes presentes, 
sempre com optimos resultados. 
Este apparelho, que trabalha em 
uma corrente de 5.000 ampéres, 
possue um fio terra que fica sob 
os pés do dentista, emquanto que 
o polo positivo é collocado na mao 
do cliente. Feito isso, o dentista 
procede a uma massagem na gen- 
giva junto ao dente que se quer 
tratar, obtendo-se, dessa maneira, 
a analgesia. 


nominado ‘Editorial Cientifica’’ 
destinado a dar a lume obras na- 
cionaes de utilidade immediata, 
procurando assim melhor servir 
a classe medica que representa. 
Chega-nos 4s maos o 3.° volume 
publicado. O primeiro foi a obra 


| 

1a 
r- 
iz 
i- 
a 
a 
4 
J 
] 


168 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


de José Pedro Migliaro, com 729 
paginas e 120 figuras, sobre as 
“Enfermedades de las arterias’’; 0 
segundo, a primeira serie das ‘‘Lec- 
ciones de terapeutica clinica’, de 
Juan Carlos Pl4. O presente vo- 
lume refere-se 4s doencgas do in- 
testino. Apresentando-o, diz a Edi- 
torial do Syndicato Medico : ‘‘...os 
livros de Pathologia de uso cor- 
rente nao consideram com o es- 
pirito pratico que aqui predomina 
os themas que os drs. Rubio e 
Andréon, com a sua reconhecida 
competencia, expdem nesta obra’’. 
De facto, numa linguagem clara e 
concisa, os A. A. encaram com 
muita praticidade os assumptos 
abordados, apontando uma orien- 
cao clinica facil de convencer o 
leitor. A obra ecompreende 4 ca- 
pitulos: priséo de ventre chroni- 
ca (obstipagéo), diarrhéa, soffri- 
mentos chronicos de origem ap- 
pendicular e radiologia do intes- 
tino. Como se vé, sémente 
abordados alguns aspectos da pa- 
thologia dos intestinos, ficando os 
demais, sem duvida, para um se- 
gundo volume complementar. 


PATOLOGIA GENITAL ES- 
PECIALMENTE RELACIONA- 
DA CON EL EMBARAZO Y 
PARTO — D. Caravias VER, 
Editorial Accién Médica (Junin, 
829), Buenos Aires, 1936, — O 
A., que é chefe de clinica da Fa- 
culdade de Ciencias Medicas de 
Buenos Aires, reuniu em volume 
uma serie de trabalhos realmente 
interessantes, sé pelo prisma 
diante do qual elle se colloca como 
pela documentacgao apresentada e 
pela vasta cultura -demonstrada 
em todas as paginas da obra. O 
prof. Beruti, no prologo, diz o 
seguinte: ‘‘Ao indiscutivel valor 
intrinseco da obra do dr. Caravias 
ajunta-se o methodo e a ordem, o 
estylo correcto, a abundante ex- 
periencia pessoal e a formidavel 
literatura estrangeira e nacional 
accumulada com esforco pacien- 
te’. Quem compulsa o livro d& 
razio ao prof. Beruti; nao se 
trata tio s6 de palavras encomias- 
ticas de apresentacéio. A obra é 
valiosa. Collocando-se tanto no 
ponto de vista do gynecologo como 


no do obstetra, o A. discorre sobre 
as anomalias genitaes, as affec- 
cdes vulvo-vaginaes, as do collo 
uterino, as rupturas do utero, a 
inversdéo uterina e a gravidez e o 
parto no utero em prolapso. Sao 
todos assumptos da pratica dia- 
ria, em que o autor condensa os 
conhecimentos modernos e traca 
as directrizes therapeuticas. 0O 
volume contem 536 paginas e nu- 
merosas_illustragdées. 


LE THORAX; ANATOMIE 
MEDICO - CHIRURGICALE — 
Pr. OLIVIER Mo- 
Nop e Henri Evrarp, Librairie 
Maloine (27, rue de l’Ecole de 
Médecine), Paris, 1937. — O gran- 
de impulso que vem tomando a 
cirurgia thoraco-pulmonar deu mo- 
tivo ao bello empreendimento que 
é o livro presente. Com effeito, 
a mais e mais augmentam as op- 
portunidades de se intervir no 
thorax, de sorte que todos quan- 
tos fazem cirurgia geral tém ne- 
cessidade de se familiarizar melhor 
com a anatomia medico-cirurgica 
dessa parte do corpo. Dahi a 
orientagaéo com que foi feito o li- 
vro: concatenar e apresentar co- 
nhecimentos que possam ser uti- 
lizados pelo cirurgiao. se 
trata, pois, de uma obra contendo 
a anatomia completa do thorax, 
mas encerra tudo o que ha de apro- 
veitavel na pratica. E ahi esté 
a sua grande vantagem, pois dei- 
xa de lado aquillo que realmente 
nao interessa ao clinico e ao Ci- 
rurgido. O volume contem 356 
paginas em formato grande, com 
125 magnificas figuras, realmente 
illustrativas. E’, assim, uma obra 
de incontestavel valor pratico. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA PLASTICA MAMARIA 
— A. Prupente, Casa Editora 
Publicitas (rua B. Itapetininga, 
120), S. Paulo, 1936. — Com um 
prefacio do prof. Benedicto Mon- 
tenegro, apparece em elegante vo- 
lume fartamente illustrado esta 
interessante monographia do dr. 
A. Prudente, professor de Cirur- 
gia Reparadora e Plastica da Es- 
cola Paulista de Medicina. O li- 
vro é interessante por varios mo- 
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tivos: o interesse e desenvolvi- 
mento que o assumpto vem me- 
recendo entre nés, a larga docu- 
mentacgaéo pessoal do A., a orien- 
tagio que presidiu 4 feitura do 
trabalho, a sua bella apresentacaéo 
graphica. E’ digno de registo es- 
pecial a apresentagaéo de um appa- 
relho de invengéo do A. para a 
circumcisio da areola — o halo- 
niotomo. 

“Esecripto em linguagem sim- 
ples e illustrado com gravuras que 
falam por si, serviré de guia se- 
guro para os que quizerem dedi- 
car-se 4 especialidade, mesmo para 
aquelles que estejam ensaiando os 
primeiros passos’” — diz o prof. 
Montenegro. 


TRABALHOS DE ANATO- 
MIA E CIRURGIA EXPERI- 
MENTAL — Hernani MontTet- 
ro e collaboradores, Porto, 1936. 
— Trata-se de mais um volume, 
referente aos annos de 1935-1936, 
de collectanea dos excellentes tra- 
balhos que costumam sahir da 
cadeira de Cirurgia Experimental 
da Faculdade de Medicina do Por- 
to, sob a competente direccéio do 
prof. Hernani Monteiro. Sao parti- 
cularmente interessantes, neste vo- 
lume, os trabalhos sobre a radio- 
kymographia, methodo esse de que 
se procurou servir na experimen- 
tagio, com largo successo, como 
provam successivas communica- 
cées feitas pelos pesquizadores 
daquella escola portuguesa. 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, I, 1-200, junho de 1936. 
— Retrospecto historico - Marcos 
Arruda; Emilio Ribas e a febre 
amarella (documentagao historica). 


Gazeta Clinica, XXXIV, 285- 
314, outubro de 1936. — Medici- 
ha preventiva — Agrippino Mar- 
tins: Antiflogistine em ginecolo- 
gia - Carlos Noce; Relatorio de 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


O SEXO EM FACE NO IN- 
DIVIDUO NA FAMILIA E NA 
SOCIEDADE — José pre ALBvu- 
QUERQUE, Circulo Brasileiro de 
Educacaéo Sexual, Rio, 1936. — 
José de Albuquerque, o batalha- 
dor incangavel e orador convin- 
cente que Sfio Paulo conheceu e 
apreciou de perto, acaba de lan- 
gar mais um livro no desempenho 
da missio que se tragou no dia 
em que se convenceu de que fal- 
tava “um homem que tivesse a 
coragem de verberar em altas vo- 
zes a conducta errada da socie- 
dade em materia de educagcio se- 
xual e apontasse qual a orienta- 
cio que deveria ser tomada para 
modificar o estado de coisas rei- 
nante’’. No presente volume, o A. 
encara, alem de outros, o pro- 
blema do aborto, collocando a 
questéo num elevado ‘ponto de 
vista. 


INTERNATIONAL HEALTH 
DIVISION DA FUNDACAO RO- 
CKEFELLER — Relatorio de 1935 
— Acaba de apparecer, num vo- 
lume de quasi 300 paginas, o re- 
latorio de 1935 da Divisio de 
Saude, da Fundagéo Rockefeller. 
Tratando da febre amarella, da 
malaria, da ankylostomose e de 
varias outras molestias endemicas, 
traz uma grande 
dos inestimaveis servigos que a 
benemerita instituigfo vem pres- 
tando em todo o Mundo. 


uma tubagem duodenal - Ervin 
Wolffenbuttel. 


Letras Medicas, I, 1-16, outu- 
bro de 1936. — Como prevenir 
a acidosé posoperatoria — Eduardo 
Etzel; O Hormonio folicular - 
José Medina; Febre sifilitica in- 
termitente em antigo maldrico - 
J. Barbosa Corréa. 


a 
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Publicacgées Medicas, VIII, 
1-56, dezembro de 1936. — Sé6- 
ro-diagnostico da febre thyphoide 
— Carvalho Lima; Principios cons- 
titucionalistas — Adriano Pondé ; 
Cysto dentario follicular infecta- 
do -— Soares Hungria; Coli in- 
fecgdo em Urologia — José Ricar- 
do Alves Guimaraes. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
V, 443-485, 1 de dezembro de 
1936. — Importancia do desvio 
do complemento da infecgao go- 
nococcica — Pedro Ludovico Bel- 
lini; Factores endogenos da cri- 
minalidade — Vito Maria Buscai- 
no; As meningites na infancia — 
Ivo Nasso ; Doenga de Reynaud e 
esclerodermia com esclerose he- 
pato-esplenomegalica e tuberculo- 
se do figado sobre o fundo de uma 
tuberculose pulmonar fibrosa - 
Francisco Galdi, 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Homeopathia, I, 1-40, de- 
zembro de 1936. — A verdade so- 
bre a therapeutica e qual deve 
ser a nossa attitude em face da 
Homeopathia - Cassio Barbosa 
de Rezende; Um caso de pulsa- 
tilla - Rezende Filho; Cartas 
4s mies Nery Goncalves. 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, IX, 137-206, 
setembro de 1936. — Granuloma 
anular — Vicente Grieco; Con- 
ducta no cancer do estomago — 
Piragibe Nogueira; O tratamen- 
to da anemia secundaria dos tu- 
berculosos pulmonares pelo ferro 
reduzido — Fleury de Oliveira e 
Armando Marques; Dolichocolon 
— Vasco Ferraz Costa e Pinto Li- 
ma; Da recidiva do sarampo pe- 
la biotrépica dos arsenicos 
— Sylvio Bertacchi e Mendes Cas- 
tro. 


207-262, outubro de 1936. — 
O acne dos hydrocarburetos - Vi- 
cente Grieco e Humberto Cer- 
ruti; Indicagdes do pneumotho- 
rax therapeutico — Fleury de Oli- 
veira e Jodo Grieco ; Commissao 
de instrucgéo e epidemiologia da 
Inspectoria de Prophylaxia da 
Syphilis e Molestias venereas - 


Mendes Castro; Emprego si- 
multaneo de incluséo e enxerto 
na restauragdo dos relevos nasaes 
— J. Rebelo Neto; Um caso de 
esporotrichose gommosa _localiza- 
da na palpebra superior — Nelson 
Souza Campos. 


Revista de Cirurgia de Sio 
Paulo, II, 200-254, fevereiro de 
1936. — A prova de Bennhold 
em cirurgia — Joaquim de Brito 
e Theodoro D. Goulart; Fistula 
duodenal post-gastrectomia — Pi- 
ragibe Nogueira; O  pré-cancer 
em clinica — A. Prudente. 


Revista de Medicina, XVIII, 
1-93, setembro de 1936. — Da 
memoria e seus disturbios — A. 
C. Pacheco e Silva; Disturbios 
Hemodinamicos nos vicios val- 
vulares do coragéo — Jairo Ramos; 
Asthenia neuro-circulatoria — Ma- 
rio Victor Lotufo e J. Ramos Ju- 
nior; Cancer do esophago - Li- 
cinio Hoeperer Dutra; Sobre um 
caso de tumor do mediastino - 
Bernardino Tranchesi e Felipe 
Fanganielo; Coragéo e obesida- 
de — Bernardino Tranchesi e 
Ignacio Loyola Alves Corréa. 


Revista Oto-Laringologica de 
S. Paulo, IV, 210-364, julho-agos- 
to de 1936. — Individualidade da 
mucosa lingual humana - A. Bo- 
vero; Consideragédes sobre o tra- 
tamento cirurgico da sinusite fron- 
tal e suas complicacgdes - R. Da- 
vid de Sanson; Las Petrositis 
- Justo M. Alonso e Pedro Regu- 
les; A Oto-Rino-Laringologia em 
suas relagdes com a Medicina Le- 
gal - Flaminio Favero; Algumas 
consideragées sobre cirurgia da 
divisio palatina pela técnica de 
Veau —- R. David Sanson. 


Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, I, 1-8, 5 de de- 
zembro de 1936. — Experiencias 
que vieram indicar o emprego da 
insulinoglycosetherapia em _ esta- 
dos de insufficiencia cardiaca - 
F. Pompéo do Amaral; Anestesia 
na cirurgia das_ vias biliares - 
Edmundo Vasconcellos ; Moles- 
tias do apparelho digestivo - Er- 
nesto de Campos; O prognosti- 
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co da ulcera do estomago e duode- 
no — Uzeda Moreira. 


1-8, 19 de dezembro de 1936. — 
Molestias do apparelho digestivo 
- Ernesto de Campos; A esple- 
nomegalia no impaludismo — Joao 
Alves Meira; Reflexdes sobre al- 
guns aspectos da medicina no de- 
correr de trinta e cinco annos da 


Collagio de grau da turma 
de 1936. — Com o brilho de que 
costumam revestir-se, realizou-se 
este anno no saléo nobre da Fa- 
culdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, a solennida- 
de durante a qual receberam seus 
diplomas os doutorandos de 1936. 

A’ cerimonia que entdo se re- 
alizou, presidida pelo sr. dr. Can- 
tidio de Moura Campos, secreta- 
rio da Educagaéo, compareceram o 
sr. capitéo Affonso Pires Evange- 
lista, ajudante de ordens, repre- 
sentando o sr. dr. Armando de 
Salles Oliveira, governador do Es- 
tado; representantes dos srs. se- 
cretarios de Estado, do presiden- 
te da Assembléa Legislativa Es- 
tadual, do sr. generai comman- 
dante da 2.* Regiaéo Militar, do 
coronel commandante da Forga 
Publica, da Academia Paulista de 
Letras, os srs. vice-reitor da Uni- 
versidade, o sr. bispo auxiliar da 
archidiocese, o director da Facul- 
dade de Medicina, professores do 
Estabelecimento, numerosas fa- 
milias e alumnos. 

Iniciada a solennidade, fez uso 
da palavra o orador official da tur- 
ma, doutorando Francisco Antonio 
Cardoso, que, depois de saudar as 
autoridades presentes, pronunciou 
© seguinte discurso : 

Escolhido para orador da tur- 
ma de doutorandos de 1936, re- 
lutei, por isso que me atemorisa- 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Paulo 


vida profissional Rubido Meira ; 
As estendédses do cardia Uzeda 
Moreira ; 


1-8, 27 de dezembro de 1936. — 
Molestias do apparelho digestivo 
-Ernesto de Campos; Principios 
da alimentagéo do homem nor- 
mal —- L. A. de Alencar Barros ; 
Leite de 3 em 3 horas — Rosal- 
vo de Salles. 


va a responsabilidade do encargo. 
Pesava-me no espirito este con- 
ceito do moralista La Bruyére: 
“F’ grande pobreza nao ter bas- 
tante espirito para bem falar nem 
bastante juizo para calar’. En- 
tretanto, cedi, porque tal inves- 
tidura, sobre dignificante, era ir- 
recusavel. 


Nesta hora de acendrada ele- 
vacéo espiritual, venho falar pelos 
meus companheiros ; dizer do nos- 
so jubilo por havermos vencido 
os estadios da vida academica — 
jubilo ao qual se irmana, entre- 
tanto, o travo de deixarmos esta 
casa, que nao foi para nés tao 
somente a escola, sendo tambem 
um pouco do nosso lar. 


Eu bem quizera, pois, nesta so- 
lennidade, que minhas palavras 
tivessem o prestigio da forma e o 
encanto das idéas. Mas, nfo sou 
desses privilegiados, afeitos aos 
torneios da oratoria: o estudo 
dos problemas objectivos da Na- 
tureza distancia as louganias do 
estilo. Mas, se minha oracgao na- 
da tem a amenisal-a, embora lhe 
fallecam as galas da oratoria, se- 
r4 a expressao sincera do sentimen- 
to, calando bem fundo, neste ins- 
tante de emogaéo e recolhimento. 

Esta hora que vivemos tem a 
celeridade fugitiva de um segundo 
e a amplidao infinita da eternida- 
de: porque, mesmo no outono da 
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nossa vida, esta festa nos estard 
presente, na saudade immutavel. 


Nos nossos fagueiros sonhos da 
adolescencia imaginavamos_ este 
dia como o mais feliz da nossa exis- 
tencia. E hoje, ao invés de trans- 
bordarmos de incontida alegria, eis 
que se mescla ao nosso gaudio 
uma nevoa de tristeza. Soam aos 
nossos ouvidos as palavras do su- 
btil Anatole, cujo senso profundo 
e mysterioso s6 hoje penetrei : 
“todas as mudancas, mesmo as 
mais desejadas, tém a sua melan- 
colia, porque o que nés deixamos 
é uma parte de nés mesmos : é pre- 
ciso morrer uma vida, para entrar 
em outra’’. 


Em todos nés, meus collegas, 
morre hoje o estudante, para nas- 
cer 0 medico. Desapparece aquel- 
le estudante bohemio, estouvado e 
folgazio, — que todos nés fomos, 
— mas que fazia esquecer estes 
sendes pela sua generosidade, no- 
breza de alma e idealismo acri- 
solado. Surge o medico, conscio 
da sua responsabilidade e da sua 
significacgao social. 

Ha mistér que fagamos da Me- 
dicina o nosso culto, a nossa cren- 
ga, a razio da nossa vida. 


Que 6 a Medicina? 


A questéo secular de saber-se 
se 6 6 sciencia ou arte, ainda jaz 
sem resposta. Longe est&é a Me- 
dicina de, como sciencia, ter a 
exactidéio das Mathematicas : nem 
tio pouco para seu exercicio pre- 
emina fortemente o factor pessoal, 
como nas artes. Serd& sciencia e 
ser4 arte ao mesmo tempo e as- 
sim a comprehende Delore, quan- 
do a define: “sciencia e arte da 
vida”’. 


Sua evolucgaéo ininterrupta, ca- 
da vez mais lhe imprime o cunho 
de genuina sciencia, da qual sao 
fundamento e subsidio todas as 
outras que tem por escopo o es- 
tudo da Natureza. Sua origem 
nfiio na sabemos: é distante e 
vaga como a da propria humani- 
dade. Os documentos que nos il- 
lustram sobre a vida do homem 
primitivo, encerram indicios evi- 
dentes da existencia de uma hy- 
giene rudimentar, nascida da ne- 


cessidade do instincto de conser- 
vacao. 

De accérdo com Cumston, po- 
demos considerar na evolucdo da 
Medicina, quatro periodos, que 
néio propriamente chronologi- 
cos: instinctivo, theologico, me- 
taphysico e scientifico. 

Naquelles tempos, que se di- 
luem num passado remotissimo, em 
que o homem vivia na caverna e 
sustentava aspera luta com a Na- 
tureza rude, j& existia, por assim 
dizer, uma medicina instinctiva, 
empirica. 

Como Aristoteles ja frisou, ‘“to- 
dos os homens por natureza de- 
sejam saber’. E esta curiosida- 
de innata, que foi a fecunda ge- 
netriz de todas as sciencias, fez 
que a Medicina evolvesse a lar- 
gos passos. 

Com o advento das civilisagées 
assyria, babylonica, egypcia e gre- 
ga, chegamos ao periodo theolo- 
gico. 

Quando o homem nao acha a 
explicagéo racional de um facto 
physico, lhe busca origem em cau- 
sa metaphysica ou divinal Isto 
nos explica a feigéo theologica que 
a Medicina assumiu nessa epoca. 
Figuravam as doencas como jus- 
to castigo daquelles que, por pa- 
lavras ou actos, despertassem a 
ira dos deuses. E na Héllade lu- 
minosa dos poetas e dos philoso- 
phos, affluiam os doentes aos tem- 
plos de Esculapio e de Apollo, 
cujos sacerdotes se investiam, tam- 
bem, das funccles de medicos. Es- 
sa mesma medicina theologica a 
encontramos na Edade Media, con- 
sequencia natural de um exagera- 
do mysticismo. 

O desconhecimento do exacto 
mecanismo dos phenomenos na- 
turaes gerou, em todos os tempos, 
theorias complexas e abstractas, 
destituidas de qualquer base real 
e que lancaram de preconceitos os 
medicos sobretudo da Edade Me- 
dieval. Era a medicina metaphy- 
sica, sob cuja égide tiveram vida 
doutrinas taes como o humorismo, 
© methodismo, a iatrochimica, 0 
dynamismo, o pneumatismo, 0 
vitalismo, 0 anymismo e outras. 

Chegamos, emfim, 4 medicina 
scientifica, cujo apparecimento foi 
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motivado por uma radical refor- 
ma na orientacéo do estudo, até 
entio seguida. O grito de alarma 
de Roger Bacon — sem a expe- 
riencia nada se péde saber suffi- 
cientemente’, — chamou a at- 
tencio dos sabios da epoca para 
o erro fundamental do methodo 
em voga. Pouco a pouco foram os 
cultores da Medicina abracgando 
o methodo experimental e come- 
caram ruir, um a um, os tabus da 
sciencia dogmatica. Dahi por dian- 
te foi, para a Medicina, um con- 
tinuo florescer. 

Pelos seculos seguintes, farta 
messe de aequisigdes scientificas 
foi colhida por experimentadores 
de merito. Sua enumeracao seria 
tediosa e infallivelmente incom- 
pleta. Farei apenas resaltar, dos 
seculos XVI, XVII e XVIII, res- 
pectivamente, as figuras vene- 
randas de Haervey, Malpighi e a 
do criador da anatomia patholo- 
gica, Morgagni. 

No seculo XIX, Pasteur asso- 
ma no scenario da Medicina. Cria 
a microbiologia e com ella novos 
rumos, prestemente palmilhados 
por scientistas de valor. Desde 
ahi o progresso da Medicina foi 
vertiginoso. Surge Claude Ber- 
nard, que tem o merito de dar 
emphase a nogaéo do terreno em pa- 
thologia, pois até entéo, desde 
Pasteur, se havia exaggerado a 
importancia do factor etiologico. 

Viemos assim, rapidamente, até 
a Medicina de nossos dias. 

A riqueza e a vastidio dos 
actuaes conhecimentos medicos nao 
devem, entretanto, incitar ao des- 
prezo dos mestres antigos. ‘‘Es- 
quece-se muito o passado’’, dis- 
se Claude Bernard. Este concei- 
to me acode ao assignalar 0 movi- 
mento de neo-hypocratismo, que 
hoje se observa, tendente a revi- 
ver as antigas idéas de diathese 
e constituigaéo. 

Estamos, como diz Besangan, 
na da pathogenia. 

Para codificar 0 acervo de fa- 
ctos accumulados, faz-se mistér 
© espirito de synthese: sem elie 
qualquer sciencia reveste caracter 
puramente descriptivo. 

Intensificam-se as pesquisas de 
therapeutica, finalidade primor- 


dial da Medicina, injustamente 


_descurada até ha pouco tempo. 


Temos, assim, esbogadas as ten- 
dencias da Medicina de_ hoje. 
Ella nfo se desenvolveu tanto 
como as sciencias abstractas, 0 que 
é explicavel pela immensidéo do 
seu ‘campo e complexidade do seu 
objecto. 

Muito ha que explorar, ainda. 
Uma série de problemas transcen- 
dentes desafia a argucia e o ra- 
ciocinio do homem. Isso nao im- 
porta em desanimo: pelo contra- 
rio, em relacéo ao seu porvir, de- 
vemos fazer nossas as palavras 
de Loebel: ‘‘Tenhamos confian- 
ca na Medicina. Seu futuro é 
magnifico’. 

Ella se orienta, sem a menor 
duvida, no sentido da hygiene. 
Dia a dia, neste terreno, os scien- 
tistas accumulam victorias. Para 
a hygiene convergem, sabiamente, 
as attencgdes dos poderes publicos, 
e nao ser& ousadia affirmar-se 
que a medicina do futuro seré a 
preventiva. 

Elegendo a Medicina, meus ca- 
ros collegas, agimos acertadamen- 
te, porque ella é, dentre todas 
as actividades humanas, a mais 
bella e a mais nobre. 

Mistér se faz, entretanto, que 
exista a verdadeira vocacgaio. Por- 
que, como diz Flaminio Favero, 
“a profissio do medico é de soffri- 
mentos, de desassocegos, de in- 
quietagdes ininterruptas’’. Adquel- 
les que quizerem fruir da vida os 
encantos terrenos: aquelles que 
desejarem, no desamor das coisas 
do espirito, viver na molicia e no 
dbandono que aviltam o homem, 
ou no epicurismo egosita e damno- 
so, que o degrada, — esses, nfo 
estudem a Medicina. 

Nés, caros collegas, compene- 
trados das nossas_responsabilida- 
des, jf trag4mos para a nossa vi- 
da um programma de trabalho, 
de devotamento e de sacrificio. 
Os recontros da existencia, as in- 
justigcas da sorte nfo quebrantaraéo 
nosso animo; pelo contrario, ser- 
nos-40 outros tantos motivos de 
estimulo e incitamento. Tenha- 
mos em mente o ensinamento de 
Seneca: indispensaveis os 
embates da adversidade para se 
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aquilatar da firmeza da _ nossa 
alma’. Com as energias consa- 
gradas a lenir o soffrimento alheio, 
lembrados do mandamento de 
Christo — ‘“‘ama ao proximo como 
a ti mesmo’, — nado nos seréo 
obice os rigores do destino. 


Nossa arte requer grande co-. 


pia de qualidades moraes e in- 
tellectuaes. Tem o medico o de- 
ver primordial de, sondando seu 
intimo, realizando o preceito so- 
cratico ‘“conhece-te a ti mesmao’’, 
procurar perquirir suas falhas e 
corrigil-as tanto em seu proprio 
beneficio como para o cabal de- 
sempenho da sua missio curado- 
ra. Neste sentido poderemos in- 
terpretar o conceito de Nietzsche : 
“Medico, ajuda-te a ti mesmo; 
assim ajudas tambem ao teu doen- 
te”’, 

O medico deve ser honesto, pa- 
ciente, afavel, dedicado, carido- 
so, culto modesto, 


Nao foram tao sémente pala- 
vras rituaes que pronuncidmos so- 
bre o livro veneravel da Medici- 
na: foi um juramento sagrado, 
que havemos de cumprir 4 custa 
de quaesquer sacrificios. ‘‘Promet- 
to”, foi dito, ‘“‘que no exercicio da 
arte de curar sempre me conserva- 
rei fiel aos preceitos da honesti- 
dade, da caridade e da sciencia. 
Entrando nos lares, os meus olhos 
seréo como cegos, muda serd a 
minha boca no guardar, como de- 
ve, os segredos confiados, e isso 
terei como um precipuo compro- 
misso de honra; e nem usarei ja- 
mais da sciencia medica para cor- 
romper os costumes ou favorecer 
© crime’’. 

A honestidade é o dever pri- 
meiro do medico. Deve elle pau- 
tar sua conducta pela phrase do 
pae da Medicana: ‘Nao basta 
ser perito na arte, é preciso ser 
honesto em todos os actos da vi- 
da’’. Ser& paciente e caridoso 
para os doentes, infelizes tortura- 
dos da dor, para os quaes a afa- 
bilidade, a humanidade e a com- 
paixdo fraternal sio 4s vezes, no 
dizer de Dostolesvsky, os remedios 
mais activos. 

Deve dedicar-se ao estudo, fur- 
tar-se ao influxo materialisante do 


meio, forrar-se do espirito philo- 
sophico, tio util ao medico se- 
gundo heibniz. E quanto mais es- 
tudar e a sua experiencia augmen- 
tar, tanto mais singelo e modesto 
deve ser, nao olvidando o concei- 
to do grande Ruy; “quanto mais 
largas vastiddes abrange o saber, 
tanto mais razio de serem modes- 
tos os seus cultores’’. 

Conservaré, a todo o transe, 0 
segredo profissional, que, no di- 
zer de Flamino Favero, “é o es- 
teio, 6 a columna mestra de toda 
a deontologia medica’’. 

Penetrando no gineceu dos la- 
res, jamais dard guarida a pensa- 
mentos impuros, porque isto se- 
ria o seu mais infamante labéo. 

De posse de todas essas qualida- 
des, que integram a verdadeira vo- 
cacéio, e procedendo com honra, 
seré o medico semelhante aos deu- 
ses, no dizer do velho Hipocrates. 

A Medicina nao é uma profis- 
sio; seu exercicio toca 4s raias 
de sublime sacerdocio, que _per- 
mitte a eclosio das excel- 
sas abnegagdes. Assim como as 
religides tém tambem os seus mar- 
tyres. E’ que a Natureza, avara 
dos seus segredos, nao hesita em 
punir de morte, qual a esphinge 
de Thebas, aquelies que, embora 
para o bem da humanidade, pro- 
curam decifral-a. 

E, a proposito, seja-me licito 
evocar, neste momento, dois es- 
piritos que tanta luz projectaram 
na medicina brasileira e que per- 
deram a vida no afan benemerito 
da pesquiza scientifica. Quero re- 
ferir-me ao prof. Alexandrino Pe- 
droso e ao dr. Lemos Monteiro, 
cujo exemplo edificante perdura- 
rd sempre na memoria dos poste- 
ros. No acervo da medicina mun- 
dial, martyres como esses se con- 
tam aos milhares. “O tempo é 0 
destruidor das coisas’’, disse 0 poe- 
ta das Metamorphoses: mas nao 
deliré da nossa veneragao essas al- 
mas eleitas que, pelo seu sacrifi- 
cio e renuncia, deveraéo ser 0 nos- 
so paradigma, sobretudo na in- 
certeza do actual panorama da 
vida. 

A hora que o mundo atravessa 
é referta de inquietagdes e de pe- 
rigos. A nossa civilisagdéo veiu & 
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um ponto de verdadeira crise. A 
cupidez pelo dinheiro assoberba 
todos os homens; a dissolugfio 
dos costumes ameacga polluir a 
sagrada instituigfio da familia ; 
aausencia de disciplinai nveste con- 
tra a sociedade, que vacilla em 
seus alicerces. O materialismo dis- 
solvente sonega aos homens as 
reservas moraes de que elle ne- 
cessita para enfrentar a peleja. 
Como bem accentia Carrel: “O 
meio social hodierno ignora de um 
modo completo o senso moral. Na 
verdade elle o supprimiu. Inspira 
a todos a irresponsabilidade’’. 


E é sobre esse chaos que a fi- 
gura do medico deve pairar impo- 
luta. Desgragadamente, porém, 
nio poucos representantes da Me- 
dicina envolvidos nessa cala- 
midade tristissima... 


J& nao tanto a plethora de me- 
dicos como, e sobretudo, a ausen- 
cia de senso moral e de coragem 
para vencer pelo labor honesto e 
diuturno, eis as causas da abjecta 
mercantilizagéo de Medicina, da 
parte de certos profissionaes in- 
conscientes e irresponsaveis, a que 
hoje assistimos, entre consterna- 
cio e revolta. 


Mal haja aquelles que olvidaram 
a estrada da Moral, deslembrados 
do seu dever. Mal v4 aos blasphe- 
mos que faltaram ao seu juramen- 
to solenne, fazendo da Medicina 
um balefo e, assim, afundando-se 
no lodo das ambigdes subalter- 
nas ! 


E a nés, caros collegas, que 
nesta Faculdade haurimos dos nos- 
808 conspicuos mestres a par de 
sabios ensinamentos scientificos 
inestimaveis exemplos de probida- 
de profissional, cabe-nos o dever 
de profligar os que desvirtuam e 
deprimem o sacerdocio da Medici- 
na, Apontemol-os ao desprezo dos 
homens de bem, para que se man- 
tenha indemne a pureza da Me- 
dicina, resguardadas de salpicos 
de lama suas vestes augustas. 

Deve ser moral o remedio para 
esse horroroso cancro, como bem 
aconselha o nosso illustre para- 
nympho. Que em todo paiz se 
torne obrigatorio e intensivo o 
estudo da deontologia medica, co- 


mo se faz na Faculdade de 8. 
Paulo. E que se organisem asso- 
ciagdées de classe com amplos po- 
deres punitivos para os que se 
alongaram do caminho da honra. 
Cremos que essas medidas seriam 
assas. 


Entaéo a Medicina, nobrecida da 
austeridade que a sua propria na- 
tureza exige, seré, no scenario tu- 
multuoso da nossa civilisagéio, um 
elemento de paz, deixando entre- 
vér, para o futuro, passada a cri- 
se angustiosa, uma éra de amor e 
de concordia entre os homens! 


Senhores ! 


Eu vos nao quero mais furtar 
ao prazer de ouvir o verbo inspi- 
rado do nosso paranympho, que 
nos vae, em breve, encantar com 
o fascinio do seu talento. 


Paranympho, na Hellade glo- 
riosa, era quem acolytava o noi- 
vo no hymeneu. Sua escolha era 
a demonstracgéo de elevado con- 
ceito. Com esse pensamento vos 
elegemos sr. prof. Flamino Favero 
para que, como nosso patrono, nos 
ampareis, com os vossos sabios 
conselhos, nesta encruzilhada, nes- 
ta “selva selvaggia”’, que é o li- 
miar da nossa vida pratica. 


Desejamos o estimulo da pala- 
vra autorisada do professor bon- 
doso e justo, aquelle que nos es- 
tendeu a mao no inicio de nossa 
carreira estudantina — os exames 
vestibulares — e que nol-a esten- 
de de novo, num aperto amistoso 
de saudosa despedida... E essa 
mao nos indica, neste comeco da 
caminhada, o trilho do bem e da 
verdade. 


Sr. prof. Flaminio Favero ! 


Quanto mais vos conhecemos, 
mais achamos que vos admirar. 
Sois, na verdade, aquelle “espirito 
feito de saber, serenidade e pu- 
reza’’, a que Ruy se referee. Em 
vés saudamos, tambem, os prove- 
ctos membros do corpo docente 
desta Faculdade, que foram nos- 
sos paes espirituaes e dos quaes 
ora nos despedimos, cheios de gra- 
tidio e j& saudosos. Despedida 
que ser& tio s6 apparente, por isso 
que, pela vida em féra, teremos os 
olhos sempre voltados para esta 
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casa, para aquelles que foram e 
continuaram a ser Os nossos mes- 
tres. 


Meus collegas : 


Estamos na situacéo daquelle 
estudante de pintura, a quem o 
mestre, apés haver exercitado na 
quietude do estudio, abre a ja- 
nella ampla e, mostrando-lhe a 
Natureza riquissima, diz; — tra- 
balha! Eis o teu modelo de éra 
em diante ! 

Trabalhemos pois, meus caros 
collegas, com afinco, com enthu- 
siasmo, com lealdade e perseve- 
ranca, ambicionando aquella pe-- 
feigdo que nos faga merecer, um 
dia, o elogio maximo, o elogio syn- 
thetisado na phrase lapidar de 
Ruy: ‘“Estremeceu a Patria, vi- 
veu no trabalho, e nao perdeu o 
ideal 


Findas as palavras do orador 
da turma, as quaes foram muito 
aplaudidas, levantou-se o para- 
nympho professor Flaminio Fa- 
vero, que proferiu o discurso que 
a seguir transcrevemos : 


Meus jovens collegas ! 


Foi com dobrada alegria que re- 
cebi a incumbencia de paranym- 
phar-vos a formatura. Em pri- 
meiro logar, pela significagaéo es- 
plendida do gesto em si.’ E’ hon- 
roso e fala fundo ao mais intimo 
da sensibilidade da alma. Capti- 
vou-me bastante o mimo que me 
destes. Depois, porque o paranym- 
pho é uma especie de fiador dos 
novos medicos, perante a escola 
que vos d& o diploma, e em face 
da mesma profissio 4 qual se in- 
corporam. De uma turma como 
a vossa, exemplar, das mais dis- 
tinctas que tém passado por aqui 
— e notae que eu conhecgo a Fa- 
culdade desde o seu inicio e as 


suas 19 turmas — é jubilo assig- 
nar termo de testemunha e res- 
ponsabilidade. 


Comego, pois, dizendo-vos que 
guardarei entre os meus melhores 
titulos esse que me conferistes, e 
a affeicéio de que o mesmo é pe- 
nhor evidente. 

Dois sées se beijam na solenni- 
dade desta hora. Um, que des- 
camba, encerra a phase de vosso 


trabalho porfiado para a conquis- 
ta de um proposito esplendido. 0 
outro, que nasce, marca o inicio 
de novo caminho para percorrer- 
des. Por um phenomeno interes- 
sante, excepcio do que succede 
ao astro-rei, mas tolerado como fi- 
gura de linguagem, os crepusculos 
antagonicos, vesperal e matutino, 
desses dois dias, se casam agora, 
sem noite de permeio. 

Morre um dia... Eu bem me 
lembro de sua ante-manhan. Ha 
seis annos, se abriram as portas 
da Faculdade para receber-vos. Os 
gonzos vos pareceram emperrados. 
A nossa limitagéo de alumnos exi- 
ge sempre o salvo-conducto de 
segura competencia em concurso 
implacavel de provas_ vestibula- 
res. Mas, vinheis armados de va- 
lor, e sobragando inteira confian- 
¢a no successo do mesmo. Nao 
resistiu o obstaculo ao imperativo 
de vossa capacidade. Triumphas- 
tes brilhantemente. Lembro-me, 
sim! Eramos tres os vossos exa- 
minadores: dos meus dois com- 
panheiros, um se acha aqui, par- 
ticipando do vosso jubilo — o 
prof. Raphael de Barros. O outro 
se ausentou. Reclamou-o o tu- 
mulo. E’ o inesquecivel e bom 
dr. Milward. Sua memoria, pre- 
sente, palpita viva em nossa im- 
morredoura saudade.. . 


Entrastes e puzestes maos ao 
trabalho duro que o curso deman- 
dou. desfallecestes na jor- 
nada. Uma a uma se esgotaram as 
tarefas que a vossa preparacio 
impunha. Construistes, ao calor 
de bella dedicagéo, o cabedal que 
vos habilitou a obter o grau que 
collastes. 

Teria sido longo o caminho nes- 
ta casa? No decorrer delle, an- 
siosos pela sahida, medindo o tem- 
po desse transcurso em relagéo 4 
vossa impaciencia, talvez o achas- 
seis extenso. Um dia, porém, ha- 
veis de passal-o por outra craveira, 
lado a lado das grandes responsa- 
bilidades de afanosa vida profis- 
sional. Lamentareis, entéo, a fu- 
gacidade dos momentos que ora 
se fecham. Alids, a propria exis- 
tencia, dentro da concepcéo em 
que a saboreamos, tambem esté 
jungida a esse paladar de relati- 
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vidade, podendo ser longa como 
um enfado, ou ter a rapidez de 
um relampago. 


Trabalhastes 0 que vos exigiram 
os mestres e a consciencia. Hoje, 
pondes o remate nesse periodo de 
vosso labor. E quereis partir para 
o vosso destino. 

Deixemos, assim, que o dia se 
extinga. E’ proprio do tempo ir- 
se, e rapido. A sua roda nao cessa 
de mover-se. Os espelhos do seu 
caleidoscopio, ricos de combina- 
coes, fazem tumultuar imagens no- 
vas. 

Ao sol, pois, que, para vés, se 
vae, estAé preso, pelas fimbrias en- 
cantadoras da festa de hoje, o que 
desponta, sorridente, nos labios de 
uma aurora de alvigareiras pro- 
messas. 

Como ha seis annos, eis que se 
vos abrem as portas de nossa esco- 
la. E tambem com resistencia, com 
obstinagéo, com lerdeza. Quando 
entrastes, as fazia preguigosas a 
desconfianga nos estranhos que 
batiam. Agora, as torna pesadas 
a affeigdo nos amigos que partem. 
Querem ellas, as portas de vossa 
debandada, que proteleis a ida, 
que retardeis o adeus, que o abra- 
¢o seja moroso, longo, para deter 
para prender, para reter... 


Porque fugir?! Aqui, tendes 
hospitaleiro o tecto. Em cada ha- 
bitante delle, um sentimento que 
vos comprehende e estima. Em 
cada canto, uma recordacao. Fos- 
tes vés que inaugurastes, em série, 
desde 1931, todas estas pare- 
des novas, todo este abrigo re- 
mansado. 


fé6éra, vereis mundo com 
sua agitacaéo estonteante, suas com- 
petigdes, suas lutas, seus tumul- 
tos, sua maldade. E’ o mundo 
moderno, na volupia de_ horro- 
res sem fim, ou na loucura do ma- 
terialismo que o domina... 


Se nao é possivel interromper a 
marcha a que vos votastes, per- 
mitti, ao menos a autoridade do 
padrinho prolongue este crespus- 
culo, e vos diga ainda algumas 
palavras. Seréo tres, em synthe- 
se: uma da fé, uma de esperan- 
ga e outra de caridade ou amor. 
Exactamente no sentido das tres 


virtudes theologaes do christia- 
nismo, coréa de todas as outras. 


O exercicio da medicina é in- 
contestavelmente um sacerdocio. 
Por isso, deve levar os respectivos 
obreiros a pautar os actos em per- 
manente elevacaéo, na conformi- 
dade com os c4nones de rigidos 
preceitos de ethica. 

Eu creio bem, com o doutor 
Angelico na Summa _ Theologia, 
que essas normas de virtude estéo 
infusas na estructura moral de 
cada um. Nao se criam de ger- 
mes de féra, que a mao do se- 
meador solicito deposita em terra 
lavrada. E’ qualquer coisa cons- 
titucional, instinctiva. Faz par- 
te do temperamento. Traz o ca- 
lor e os vincos do bergo que as 
leis da heranca gravam irrevoga- 
velmente 

Mas, tambem, nfo padece du- 
vida de que 0 amanho externo suf- 
foca a semente, ou fal-a crescer 
dando plantas e flores e frutos. 
O lapidar diuturno pelas condi- 
¢gées do ambiente propicio plas- 
ma, no temperamento, o caracter 
que a conducta revela e exterio- 
risa numa personalidade comple- 
ta bio-social. 

Tolerae, pois, se vos falo de dis- 
posigdes que tendes em profusio.. 
Desejo apenas realgal-as, tracan- 
do-lhes o elogio. 

E’ primeira dellas “‘fé’’. Pela 
fé, credes na medicina. Quem 
eré, quer. Attendendo aos impul- 
sos da vocacgéo, confiando, cren- 
do, querendo, com a espontanei- 
dade e a sinceridade proprios do 
mogos, fizestes publica profissio 
de acceitar as verdades da medi- 
cina. Pois est&é implicita essa 
crenga nas phases do vosso tiro- 
cinio academico e, explicita, no 
suggestivo compromisso que aca- 
baes de prestar sobre o livro do 
Juramento de Hippocrates. ‘‘Pro- 
mitto”’..., disse um de vés, a 
todos os demais repetistes succes- 
sivamente “idem spondeo’’. 
confianga, é crenga, é f6. O que 
vistes fazer aos vossos guias, até 
agora, e, mais, a vossa arguta 
observagéo vos convenceram de 
que podeis confiar na sciencia de 
vossa escolha. Tem a medicina 
as suas terras movedicgas, que o 
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rigor do tempo transforma. E 
est&é sujeita 4s variantes da moda, 
como elegante senhora que é. Exhi- 
be um dia farta cabelleira e capri- 
choso penteado. Depois sacrifica 
as perfumadas madeixas. 

Mas _incontestavel é, tambem, 
a existencia de dogmas intangi- 
veis diante do progresso das con- 
quistas modernas. 

Assim como a fé theologal se 
torna absolutamente necessaria 4 
salvacéio, a fé na medicina é im- 
prescindivel para o seu prestigio. 
Ai do successo profissional sem 
essa crenca! Como aconselhar 
processos curativos e cuidados hy- 
gienicos, ou tracgar prognosticos 
sem confianca? A fé na propria 
acgéo constitue, frequentemente, 
s6 por si, poderoso meio thera- 
peutico, pela suggestéo benefica 
que a palavra sinceramente con- 
vencida do medico levard ao es- 
pirito do doente. E a confianga 
do medico se contagia nelle, que 
se move, dahi, caminho da saude. 

E, depois, dessa correlagao in- 
terdependente de estimulos, de ac- 
gdes e reaccdes, beneficia-se a me- 
dicina, crescendo em respeitabi- 
lidade, exuberando em efficiencia. 

Mas, a fé na medicina, como a 
fé religiosa, 6 alvo dos dardos do 
peccado. Faltando fé, levantam- 
se a infidelidade, a heresia e a 
apostasia. Sobreexcedendo, irrom- 
pe a supersticgdo. 

Na infedelidade, é tida em pou- 
co credito a medicina. A heresia 
cultua o erro contrario a precei- 
tos fundamentaes da arte. Apos- 
tatas sfio os que a renunciam ta- 
cita ou formalmente. 

E quantas formas ha de pec- 
car contra a fé na medicina ! 
Lembrar-vos-ei duas apenas: o 
charlatanismo e a politica. 


Os medicos charlatées quebram 
a f6 jurada. Esquecem-se da so- 
lenne promessa que, como vés ha 
pouco, fizeram tambem: “pro- 
mitto”... “idem spondeo”. E 
dahi, na expressio candente de 
Franco da Rocha, cuidarem de 
“engazopar a humanidade e viver 
& custa desta por meio de embus- 
teirice e enscenagio’. Por que? 
Despidos de qualquer sentimento 
vocacional, desejando vencer, ob- 


servam, ao dizer de Perreau que, 
na luta pela vida. a vantagem nio 
fica necessariamente com o mais 
digno, o mais sabio, o mais habil, 
mas com o que sabe melhor per- 
suadir o publico de seu talento, 
verdadeiro ou supposto... ‘En- 
tio a nossa medicina fica pura 
mercancia de balcaéo’’. 

Fugi, meus amigos, do convivio 
desses maus crentes da sciencia, 
porque sao infieis, hereges, apos- 
tatas. O poeta italiano poz os 
trahidores no ultimo circulo do 
inferno, paredes meias com a mo- 
rada de Lucifer. Relegae tambem 
para os caldbros de severo isola- 
mento os charlatées da medicina. 

E a politica? E’ sereia perigo- 
sa! Seu canto seduz, seus attra- 
ctivos tém magia, seu poder éir- 
resistivel. Mas, ai dos medicos mi- 
litantes que cedem ao seu donai- 
re! Com difficuldade sacudirao de 
si o jugo entorpecente. 

Poderiam applicar-se 4 politi- 
ca os mimosos versinhos de AI- 
meida Garrett intitulados ‘“Bar- 
ca bella’? e prevenindo contra a 
sereia do mar: 


Deita o lancgo com cautella 
Que a sereia canta bella 
Mas cautella 
O’ pescador ! 


Nao se enrede a rede nella, 
Que perdido é remo e vella, 
S6 de vel-a, 
O’ pescador ! 


Pescador da barca bella, 
Inda 6 tempo, foge della, 
Foge della 
O’ pescador !” 


N&o ha duvida de que os par- 
lamentos necessitam das nossas 
luzes para a feitura das leis. Mas 
medicina clinica e politica parti- 
daria nfo fazem boa liga. Mu- 
lheres ambas, sio como todas ellas, 
totalitarias, intolerantes. Exigem 
“full time”. Quando uma fasci- 
na, a outra, ciumenta, se arrufa 
e foge. E fosse apenas isso. Vin- 
ga-se, fulminando os seguidores in- 
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fieis com as penas da excommunhao 
maior. Sendoa medicina a despreza 
os clientes, mal servidos, se vio um 
a um, e 4s dezenas, imitando, na 
ida, as pombas do mavioso poeta- 
magistrado, mas, na volta, paro- 
diam os sonhos... Amigos meus, 
escutae a imprecagéo que vos fa- 
go: acabaes de contrahir nupcias 
com a medicina. Foi livremente 
que a escolhestes para companhei- 
ra. Sede-lhe fieis sempre. Nao 
lhe repudieis a formosura. 


Contrastando com esses aspec- 
tos em que a fé se apouca, outros 
ha, de superabundancia. Refiro- 
me ao fanatismo e 4 supersticgao. 
Mais do que um excesso de cren- 
ca no poder da medicina, levado 
ao exagero, ha um desvio da mes- 
ma, uma perversdo. Liga-se, es- 
taes vendo, ao charlatanismo. Su- 
perstigfo, diz-nos Franco da Ro- 
cha, é “a tentativa de curar ba- 
seada somente na fé, numa cren- 
ca... Em medicina... charla- 
tanismo e supersticéio se entrela- 
cam inseparavelmente: o curan- 
deiro nada faz sem o apoio da su- 
perstigio, do mesmo modo que o 
charlatéo, na esphera da medici- 
na, nada péde fazer sem o meio 
supersticioso. O pescador cospe 
na agua, quando lhe escapa do 
anzol um peixe, para que este 
volte a pegar a isca. O cagador 
vira a bocca da espingarda para 
0 chéio afim de fazer cahir o pas- 
saro que, ferido de morte, se agar- 
ra com as unhas ao galho da ar- 
vore e 14 fica dependurado. Ha 
gente que guarda como mascote 
a ferradura velha, cahida do pé de 
qualquer cavallo. A supesticao é 
um phenomeno psychologico inhe- 
rente ao espirito humano. A arte 
de curar nao poderia fugir a essa 
fatalidade. 

Em vossa vida pratica tereis o 
cerco dessa fatalidade. Nao sen- 
do vosso o desvio, perdoae o dos 
vossos clientes. Quem poderia, do 
contrario, atirar-lhes a primeira 
pedra de censura ? 

_Disso tudo, inferi logo, sem vol-o 
dizer eu, que a fidelidade 4 me- 
dicina suscita contrariedades mul- 
tiplas. Exige sacrificio. Alias, o 
symbolo da fé 6 a cruz. E nos 
bragos de um madeiro de tortu- 


ras physicas, talvez, moraes sem 
duvida, muitas energias se cravam. 

Soffrei, se necessario, o refina- 
mento de uma crucificagéo, mas 
tende na devida conta, sempre, a 
alvura de vossa toga sacerdotal. 
Mais vivo sahiré do crysol de 
amarguras e soffrimentos o ouro 
de vossa ethica. 

Depois da fé, “‘a esperanga’’, que 
da primeira se nutre. 

Esta virtude aponta o abrigo 
de um ideal satisfeito. Faz sur- 
gir, na ante-visio da promessa 
que se cumpre, a terra dos dese- 
jas attingidos. Illumina a Cha- 
naan de todos os sonhos. Accena 
a bemaventuranga. 


Para a entrada nos ceus, os 
actos de esperanca robustecem a 
fé. A messe que a medicina fa- 
culta aos verdadeiros iniciados exi- 
ge a seiva da esperanga. 


Quem quer a medicina para o 
bem, antegosa, por essa virtude, a 
objectivagéo dos seus anhelos. 
Quem para o cultivo do espirito, 
quem para a escalada 4 gloria, 
quem para a obtengéio de rique- 
zas, de posigées, de fausto — an- 
teprova, antecipa na imaginacgio, 
pelo estimulo da alvigareira da- 
diva divina, o sabor dos seus man- 
jares. 

A’s vezes, tudo se esvae como 
illusio e miragem. Mas, o per- 
fume da esperanga j& deleitou o 
espirito e deu alento para aguar- 
dar a chegada de outros alentos. 
Infeliz do mundo se néo houvesse 
a ancora da esperanga para detel-o 
na tempestade. 

O, medico recem-formado quer 
fundear nas aguas abrigosas de 
um consultorio cheio. 


Os doentes tambem se alimen- 
tam de esperancas que a medici- 
ba sabe fornecer-lhes, curando, al- 
liviando, consolando ao menos, tan- 
tas vezes (quantas!) com o bal- 
samo de mentiras apenas. 

Mas, como a fé, tem a esperan- 
ca a solapar-lhe os alicerces feios 
peccados. Uns traduzindo caren- 
cias da virtude, outros plethora. 

O “deficit’’ se veste de deses- 
pero. Sabeis que a pressa é ini- 
miga da perfeicgao. 
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“‘Nas grandes cidades — pon- 
dera Oscar Freire — os processos 
de facil acquisigéo os grandes ha- 
veres na industria e no commer- 
cio, os exemplos frequentes de en- 
riquecimento quasi instantaneo, os 
prazeres e o conforto material, 
que o dinheiro prodigalisa, sao, 
para muitos, incentivos capazes 
de dobrar o animo ao mal. Em 
semelhante conjunctura, na alma 
do medico, a menos que a susten- 
tem um caracter de forte tempera, 
e o calor de um nobre ideal, do- 
minaré um s6 desejo, concentran- 
do-se toda a sua vida, sua forca 
e sua coragem num pensamento 
unico: vencer ! 


Mas vencer logo, vencer seja 
como fér...’”’ O acgodamento em 
chegar 4 méta, sem as pausas ne- 
cessarias para a hygiene da alma, 
suggere entéo artificios e subter- 
fugios, que a deontologia profli- 
ga: ao lado das praticas de char- 
latanismo, a apropriagdo indebita 
de clientes, o agenciamento por 
intermediarios, mediante porcen- 
tagens, a dichotomia, o descuido 
na attengdo aos soffredores, a sub- 
serviencia e a bajulacao aos pode- 
rosos — para exemplificar. A re- 
cta da chegada 4 riqueza e 4 in- 
dependencia péde ser transposta 
logo, desse geito, mas os louros 
de taes victorias nfo temo mesmo 
vigo, & mesma resistencia, 0 mes- 
mo significado daquelles outros que 
a honestidade rega com o suor de 
um trabalho sem contrafaccao. 


Péde o desespero inundar ca- 
racteres rijos que resistem 4 ten- 
tagfio do mal e, dahi, suffocar pe- 
lo desanimo os melhores proposi- 
tos e aspiragdes. E suas presas, 
vasias de iniciativas, seguem pela 
existencia o prestito dos vencidos. 


Longe de vés, os peccadores des- 
sas faltas. Nao tenhaes commer- 
cio com os desesperancados. At- 
tendei para o conselho sabio de 
Carlyle: “trabalhar como um as- 
tro, sem pressa, mas sem tregua’”’. 

E aos antipodas desses defici- 
tarios nao deis attengao igual- 
mente. A esperangca em demasia 
é incubadora para a presumpgao, 
para a vaidade. A immodestia, 
no medico, com frequencia grita 


por falta de saber ou de senso. 
E’ commum que andem de bracos 
dados a cultura e a modestia. Os 
sabios de verdade so recatados e 
timidos. Tém pudor, evitando o 
exhibicionismo. Alias, 6 razoavel 
que assim seja, quanto mais al- 
guem sabe, mais percebe 0 que lhe 
falta saber. E avalia, dahi, a ver- 
dade contida na palavra do Ec- 
clesiates: ‘‘Vanitas vanitatum et 
omnia vanitas’. Dae attencio, 
sim, 4 necessidade de estudar sem- 
pre, de cultivar o vosso espirito, 
enriquecendo-o. Os medicos de- 
vem primar pela melhor cultura, 
protegida, entretanto, pelas som- 
bras da modestia. E’ na penum- 
bra que melhor medra o talento. 


E’ por derradeiro a virtude ma- 
xima: “fo amor’. Na corrida pelo 
pao, em que as gentes e as nacées 
se consomem, ouvireis a sublima- 
cao do odio. Contemplareis o dou- 
trinar incessante de todas as pai- 
xées satellites, objectivado no en- 
sino pratico de exemplos que ca- 
lam fundo. 

Nutrida pelo mais intenso egois- 
mo, a humanidade é hoje uma cal- 
deira espumando contendas. Pa- 
rece que o sopro de um tufao 
infernal sacode a superficie da ter- 
ra, arrancando de todos os peitos 
aquillo que é a fonte dos mais 
ternos affectos: o coracéo, fi- 
gura do amor. 

Sem entranhas, esquecidos dos 
elos fraternaes, os homens se mal- 
querem, trucidam e destr6em com 
armas de todos os typos. 

Como seria bom, se um hiato 
de renuncia e altruismo pudesse 
amainar essa tempestade e con- 
tribuir para que a insania encon- 
trasse termo. 

Que remedio prescrever para 
isso ? 

— A caridade, a bondade, o 
amor! Aquelle doce e puro amor 
de que o meigo Jesus de Nazareth 
deu a medida no mandamento no- 
vo promulgado pelo proprio san- 
gue: “Eu dou-vos um novo man- 
damento, que vos ameis uns a0s 
outros, assim comoeu vos amel, 
para que vis tambem mutuamen- 
te vos ameis’’. (S. Joao, XIII, 34). 
Esta typificado esse fecundo amor 
na attitude compassiva do bom 
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samaritano da parabola : nao pas- 
sou de largo, quando viu a victi- 
ma dos salteadores, na beira da 
estrada, mas, antes, lhe valeu com 
toda a compaixéo. 

E’ 0 mesmo amor que tem o 
maior elogio em formosa epistola 
do convertido do caminho de Da- 
masco. Conheceis, sim, a mara- 
vilha daquelle “hymno da cari- 
dade’ constituido pelo capitulo 
XIII da 1.* carta aos Corinthios. 
Emociona, empolga, arrebata! Es- 
creve a respeito Stanley que, até 
essa altura, a palavra de Paulo era 
argumentagéo e reprehensio. De 
repente, se muda e outras phrases 
efem com rythmica melodia, em 
diverso estilo. E parece que o 
amanuense do Santo para e, con- 
templando o mestre “lhe vé illu- 
minado o rosto, como se fosse o 
de um anjo, emquanto passa, por 
elle, a imagem da perfeigéo divi- 

” 


Tinha que ser assim mesmo, por- 
que, para cantar o amor que é o 
substracto de Deus, deve a criatu- 
ra algar-se aos ceus, e encontrar 
‘Yamor che move il sole e l’altre 
stelle’, segundo a majestosa pe- 
tiphrase final do poema de Dante. 

Véde as caracteristicas dessa vir- 
tude. 

Considerae, em primeiro logar, 
que é o mais excellente dos dons. 
De que valeriam as prophecias, o 
conhecimento de todos os myste- 
tios, a posse de toda a sciencia e 
de toda a fé, a distribuigéo dos 
bens, a entrega do proprio corpo 
em holocausto, — sem o orvalho 
da bondade, da caridade, do amor? 
Seria tudo véo e sem estimativa. 
Mas, a bondade conta sem qual- 
quer cotejo ou fianga de outros 
valores. Tem preco proprio: é 
pedra preciosa, é centro de syste- 
ma planetario. Apresenta-se qual 
compendio de perfeigdes moraes : 
longanima, é benigna, co- 
nhece a inveja, nao é inconvenien- 
te, nio é interesseira, nao se ir- 
tita, nado suspeita mal, nao folga 
com a injustiga, mas com a ver- 

de — tudo soffrendo, tudo cren- 
do tudo esperando, tudo suppor- 
tando... So expressdes do apos- 
tolo. medico diria mais: 
vaccina preventiva e curativa. Faz 


a prophylaxia do odio, da ira, da 
maldade, da injustica, da sober- 
ba. Injectae bondade, caridade, 
amor, numa alma que teve trato 
com o mal por desconhecer o bem 
ou nao lhe saber o merito intrin- 
seco. Reforgae-lhe com exemplos 
bons a resistencia e os propositos. 
Infundi-lhe a graca de suggestées 
elevadas. Podereis transformar cri- 
minosos em elementos uteis, la- 
drées condemnados 4 cruz em ha- 
bitantes das moradas eternas. O 
Divino Mestre, no exercicio de 
uma bondade sem igual, quando 
esteve no supplicio de ignominia, 
derramou sobre os seus algozes 
doce palavra de perdio. E esse 
ensino pratico agiu num compa- 
nheiro de dér, que se transformou 
de prompto. No mesmo dia foi 
com Jesus ao Paraiso. 

Mas quanto dura a bondade? 
Em si, dura para sempre. Ahi 
est& a maior das suas excellencias : 
a eternidade. E’ o hymno da ca- 
ridade que o diz, nos labios do 
apostolo das gentes. Cessarfo as 
prophecias, as linguas, a scien- 
cia... Tudo se esvée. Tudo pas- 
sa. Tudo se acaba, por inutil, 
um dia, ou por imperfeito quan- 
do, na dispensagéo futura, comple- 
pleta fér a transformagao das coi- 
sas e dos séres — e triumphar4 so- 
berana apenas a perfeicaéo. 

A bondade, a caridade, 0 amor 
nfo se acabaréo jamais, pois con- 
stituem a mesma perfeigéo. Deus, 
que é eterno, tem, em si mesmo e 
de si mesmo, toda a caridade, toda 
a bondade, todo o amor. Deus 
é amor — substancialmente, es- 
sencialmente, immanentemente. 

Pois é a caridade que se atavia 
com essas vestes que eu vos pe¢go 
solennemente cultiveis. 

No trato com os doentes sejam 
da clinica civil ou da hospitalar, 
ricos ou pobres, deveis contem- 
plar, sempre, um semelhante que 
soffre e appella para vossos co- 
nhecimentos afim de conseguir le- 
nitivo. Nestas condigédes, nfo se- 
jam cercados pela curiosidade que 
merecem animaes de laboratorio, 
ou simples objectos de experien- 
cias interessantes, ou material de 
observacao, ou casos clinicos para 
estudar, mas pela caridade que 
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sejareis perceber, si em identicas 
circumstancias vos achasseis, ou 
vossos paes, ou filhos ou irmaos. 

Nao constituam a doenga e a 
posig¢éo social inferioridade de 
quem quer que seja, aos vossos 
olhos, mas, antes, attractivo se- 
guro 4s manifestagdes dos senti- 
mentos de humanidade de um co- 
ragéo bem formado. 

Levae nas vossas palavras e nos 
vossos actos, se outra prescrip- 
cao vos faltar, o medicamento da 
docura, da sympathia, do amor. 

Entao, meus jovens collegas, nao 
encontrem pouso em vossas ten- 
das de trabalho, os peccados con- 
tra a caridade: a impaciencia, o 
desinteresse pelo soffrimento, a fal- 
ta de dedicacgéo, a indiscregéio, a 
imprudencia, a ingratidio, a fal- 
ta de coragem, a inveja, a vin- 
ganca, o egoismo, o doio, para 
lembrar apenas alguns dos muitos 
tumulos do amor. 

Tendes sciencia e a boa scien- 
cia. Ponde-lhe mais, todavia, o 
adjuvante da bondade. Até, para 
vosso prol. E’ Montaigne quem o 
diz: ‘“‘Qualquer sciencia é preju- 
dicial a quem nao tenha a scien- 
cia da bondade”’. O scepticismo 
do philosopho tinha as pelas do 
sentimento... 

Cultivae essa virtude, por al- 
truismo e mesmo por egosimo. 
Caso necessiteis, poder& dar-vos 
ella algum calor se a neve da es- 
trada por acaso vos attingir. Fa- 
r4, entéo, como a hera naquellas 
“gastas ruinas de um velhissimo 
castello” de que fala o canto 1.° 
do poema-romance “D. Jayme’”’ 
de Thomaz Ribeiro : 


hera robustecida. 

De lembrada e generosa, 

D& vida a quem lhe deu vida, 
Forga a quem lhe deu vigor, 
Sao como a hera vicosa 

Os filhos do nosso amor’’. 


Plantae hera, ou plantae car- 
valhos, como pregou e fez Ruy. 
Plantal-os-eis, sem duvida, derra- 
mando o bem no vosso caminho. 
Recebereis a seu tempo os frutos 
da gratidao... 

Mas, que faltem. Que se es- 
quecgam de vés aquelles mesmos 


cujas lagrimas suavisaes. im- 
porta. Jesus vos precedeu na de- 
sillusiéo da colheita, quando cho- 
rou sobre aquella ingrata Jerusa- 
lem que apedrejava os prophetas. 
Nao pretendam os discipulos ser 
mais do que esse Mestre. 


J4 a classica Escola de Salermo 
recordava, dos tres aspectos dis- 
.tinctos da actividade do medico, 
esse da recompensa pela _ingrati- 
dio. Escutae os seguintes versos 
a proposito, traduzidos do origi- 
nal latino por distincto professor 
brasileiro : 


“Tem tres faces 0 medico: é jul- 
gado 

Anjo, demo ou suprema divindade. 
Anjo, se acode, logo que é chamado 
E forte, enfrenta a dura enfermi- 
dade ! 

Se o doente melhora, tao amado 
Nao é 0 proprio Deus na Eternida- 
de 

Mas, quando a conta manda do 
que fez, 

Nem mesmo Satanaz é tao soez! 


Fé, esperanca e caridade! Ex- 
cellentes todas. Summariam, in- 
teira, a therapeutica de que o 
mundo carece nesta afflicgao de 
agonia. 

Mas, a essencia péde ser mais 
concentrada ainda, e caber, com- 
pleta, numa sé, na ultima, a maior, 
a mais sublime das virtudes. 


Eu confio no poder do amor. 


Por isso lhe percebo as pro- 
messas do alto do meu optimismo 
E bem quizera que em concerto 
com a minha visdo de fé estives- 
se a dessa humanidade inquieta 
que se exhaure sorvendo odios 
estereis unica dadiva capaz de 
uma vida sem espiritualismo. Mos- 
trar-lhe-ia o mar — thalas- 
sa thdlassa! — que os retirantes 
de Xenophonte contemplaram 
emocionados da montanha sagra- 
da, prenuncio de merecido repou- 
so, mas do topo de uma elevagdo 
ainda maior, dominando todos os 
mares e todas as terras, uma cruz, 
e pendendo della, um peito aber- 
to e um coragéo sangrando. Apon- 
tar-lhe-ia, entéo, a lympha pu- 


|| 

ris 
bi 
m 
di 
Vv 
d 
a 
fi 
d 
v 
8 
e 
I 
t 
I 
| 
\ 


ANNAES PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 187 


rissima que do Golgotha cée em 
borbotées inesgotaveis, e a mur- 
murar; ‘“bondade’’, “caridade”’, 
“amor’’!... 

Nao tenho essa varinha de con- 
dio... 

Possuo, sim, 0 poder que a vos- 
sa amizade me concedeu, genero- 
samente, munificentemente : dizer- 
vos conselhos, na festa memoravel 
de hoje. 

Dilectos amigos meus: medi- 
cos, representaes e ‘corporificaes, 
agora, a medicina. Sabeis que o 
fim precipuo della é suavisar as 
dores. Nisto, 6 obra dos ceus. Agi 
sempre, pois, ao influxo dessas 
virtudes que vém de Deus, e que 
sio a summa perfeita de toda a 
ethica profissional: a fé, a es- 
peranga e a caridade. 

Mas cultivae, sobre todas, a ul- 
tima dellas, que 6 medicagao heroi- 
ca, para vés e para vossos doentes. 

E agora eu vos deixo, para que 
a manhan da nova jornada que 
ides caminhar receba os primeiros 
brincos de um sol de _ bonanga. 

Levae comvosco a_ recordacgéo 
desta casa. 

Levae, tambem, as saudacdées 
affectuosas de vossos mestres. 

Levae, ainda, do paranympho 
amigo, os agradecimentos since- 
ros pela honra que lhe concedes- 
tes e pelas palavras generosas de 
vosso digno orador, e, mais, os 
votos de uma vida _profissional 
abencgoada e prospera”’. 


Expedicao de titulos de livre- 
docentes. — A Congregacaio da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo em re- 
uniéo realizada no dia 10 de de- 
zembro, approvou os pareceres una- 
nimes das commissées examinadc- 
ras dos concursos para docentes- 
livres, cujas provas tiveram lu- 
gar em novembro p. passado, de- 
terminando a expedigéo do respe- 
ctivo titulo de docente-livre de: 


Pharmacologia — ao dr. Antoni- 
no Aranha Pereira; Microbio- 
logia e Immunologia — ao 


dr. 
Floriano Paulo de Almeida ; Phy- 


sica Biologica e Applicada (Physio- 
diagnostico e Physiotherapia) — ao 
dr. Paulo de Almeida Toledo e 
de Chimica Physiologica — ao 
dr. Milton Estanislau do Amaral. 

Em outra reuniao realizada em 
17 de dezembro a Congregacaéo 
approvou os pareceres apresen- 
tados pelas commissdes incumbi- 
das de estudar os pedidos de re- 
conduccgéo dos docentes-livres cu- 
jos titulos foram expedidos de 
conformidade com o Decreto 3.784 
de 11 de julho de 1825 e nos ter- 
mos da decisio tomada pela mes- 
ma Congregacéo em 2 de setem- 
bro ultimo. Em vista da appro- 
vacgéo dos pareceres, obtiveram 
reconducgéo: dr. Moreira 
da Rocha, na docencia-livre de 
anatomia ‘descriptiva e topogra- 
phica); dr. Moacyr de Freitas 
Amorim, na de Histologia e Em- 
bryologia ; dr. José Dutra de Oli- 
veira, na de Physiologia ; dr. Luiz 
de Salles Gomes, na de Microbio- 
logia e Immunologia; dr. Mario 
Egydio de Souza Aranha, na de 
Pathologia Geral; drs. Oswaldo 
Pimentel Portugal e Antonio do 
Livramento Barreto, na de Physi- 
ca Biologica e Applicada (Physio- 
diagnostico e Physiotherapia) ; dr. 
Raul de Vargas Cavalheiro, na de 
Chimica Physiologica ; drs. Fran- 
cisco Borges Vieira e José Eurico 
Santos Abreu, na de Hygiene ; 
dr. Arnaldo Amado Ferreira, na 
de Medicina Legal ; dr. Raul Mar- 
garido da Silva, na de Therapeu- 
tica Clinica; drs. Alvaro de Le- 
mos Torres, Tarcisio Leopoldo e 
Silva e Tacito Silveira, na de 
Clinica Medica: drs. Adolphos 
Schmidt sarmento e Francisco de 
Paua Pinto Hartung, na de Cli- 
nica Otto-Rino-Laringologica ; drs. 
Jayme Rosenburg e Joaquim Le- 
me da Fonseca, na de Clinica Pe- 
diatrica ; dr. Benedicto Pinheiro 
Machado Tolosa, na de Clinica 
Obstetrica e Puericultura Neo-Na- 
tal e dr. Adherbal Pinheiro Ma- 
chado Tolosa, na de Clinica Neu- 
rologica. Os titulos anteriores se- 
rio devidamente apostilados. 
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Prof. Howard S. Fawcett. — 
Esse illustre phytopathologista nor- 
te-americano foi contractado pelo 
Instituto Biologico. 

O professor Howard S. Fawcett 
é professor de Phytopathologia 
da Universidade da California e 
chefe do departamento de phyto- 
pathologia da Citrus Experiment 
Station, de Riverside, pertencente 
4 mesma Universidade. O prof. 
Faweett actualmente a maior 
autoridade do mundo em doengas 
dos Citrus. Publicou em 1926 um 
notavel tratado sobre este assum- 
pto, de que a segunda edicao aca- 
ba de ser publicada. 

O prof. Fawcett que é dr. em 
Philosophia pela Universidade de 
John Hopkins, trabalhou até 1913 
na Florida, onde iniciou os seus 


Communicado da Directoria 
do Servicgo Sanitario. “Esta 
directoria deseja levar ao conhe- 
cimento do publico ter tomado 
todas as providencias a seu al- 
cance para intensificar a vacci- 
nagdo anti-variolica, em virtude 
de casos da doenca, ultimamente 
registados na capital, e ora em 
franco declinio. 

Assim é que estfio sendo vac- 
cinadas e revaccinadas todas as 
pessoas que se dirigem, para esse 
fim, ds repartigdes dependentes, 
ou 4s instituigdes particulares, on- 
de se installaram postos especial- 
mente destinados ao servico, além 
da incentivacgaéo parallela das im- 
munisagédes a domicilio. 

Mencionam-se, a seguir, apro- 
ximadamente os totaes das vacci- 
nagoes e revaccinacoes effectuadas, 
nos ultimos dias de Novembro ul- 
timo e no corrente mez, pelas se- 
guintes dependencias: Inspecto- 
ria de Molestias Infecciosas. Ins- 
pectoria de Hygiene e Assisten- 
cia & Infancia. Inspectoria de Hy- 


Instituto Biologico 


A variola 


estudos sobre as doengas da la- 
ranjeira e outros citrus. De 1920 
até hoje tem trabalhado na Cali- 
fornia. 

O prof. Fawcett veio a S. Pau- 
lo a convite do Instituto Biologi- 
co onde vae trabalhar pelo prazo 
de 5 mezes em questdes de sua 
especialidade. Tendo desembar- 
cado em 19 de novembro no Rio 
de Janeiro, teve o ensejo de visi- 
tar: numerosos pomares do Dis- 
tricto Federal e do Estado do Rio 
e, em seguida, foi a Minas Ge- 
raes, com o mesmo fim. Desta 
forma o professor Fawcett con- 
seguiu uma idéa exacta sobre as 
condigées sanitarias dos pomares 
da parte central e sul do paiz, 
indispensavel para os seus estu- 
dos ulteriores. 


giene do Trabalho, Inspectoria de 
Hygiene Escolar e Educagio Sa- 
nitaria, Insepectoria do Policiamen- 
to de Alimentagaéo Publica, dele- 
gacias de saude da capital, e ou- 
tras, num total de 8.993 vaccinados 
e 44.707 revaccinados. 

Com o presente, esta directoria 
envia 4 imprensa o seguinte com- 
municado que sobre o assumpto 
lhe forneceu a Inspectoria de Mo- 
lestias Infecciosas : 


“Em communicado 4 imprensa 
foi o publico informado da exis- 
tencia de casos de variola na San- 
ta Casa de Misericordia, onde cons- 
tituiu. pequeno féco, prati- 
camente extincto, gragas 4s me- 
didas postas em pratica pelo Ser- 
vico Sanitario com a approvagao 
e concurso do dr. Synesio Rangel 
Pestana, director-clinico daquella 
benemerita instituigaéo : como con- 
sequencia, acham-se suspensas 4s 
consultas externas e as visitas 208 
doentes ahi internados, medidas 
essas que continuam em vigor. 
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Casos isolados da mesma mo- 
lestia tém sido registados em al- 
guns bairros (Moéca, Braz), cujos 
inqueritos epidemiologicos tém de- 
monstrado, na sua maioria, fi- 
liarem-se a outros occorridos féra 
da cidade, notadamente nos mu- 
nicipios circumvizinhos (Juquery, 
Atibaia, Braganga, etc.) 

E’ do mais alto interesse as 
autoridades sanitarias serem scien- 
tificadas da occorrencia de casos 
dessa doenga, para as medidas pro- 
phylacticas indispensaveis. 

E’ sabida a difficuldade que of- 
ferece 0 diagnostico de certos ca- 
sos que fogem ao padrao classico 
inconfundivel da molestia; nem 
sempre a symptomatologia clini- 
ca 6 uniforme e mesmo o elemen- 
to eruptivo — pretendido padrao 
da doenga — 6 variavel, podendo 
mesmo faltar. Dahi ser commum 
descreverem os tratadistas diffe- 
rentes typos de variola, de accér- 
do com o maior ou menor desen- 
volvimento do elemento erupti- 
vo (variola discreta, confluente, 
hemorrhagica, varioloide, etc.). 

Essa variabilidade de formas pé- 
de levar a erros de diagnostico e 
casos verdadeiros de variola serem 
tomados por varicella ou outro 
processo eruptivo. 

Para evitar essa confusdo pre- 
judicial o Servigo Sanitario soli- 
cita dos clinicos em geral que no- 
tifiquem 4 Inspectoria de Moles- 
tias Infecciosas os casos de vari- 
cella que tiverem, bem como os 


casos de processos eruptivos sobre 
cuja causa paire duvida. 

E’ um meio efficaz de despistar 
casos benignos, tio nocivos quan- 
to os outros pelo perigo de diffu- 
sio que offerecem e que escapa- 
riam 4s medidas prophylacticas 
necessarias. 

A verdadeira prophylaxia da va- 
riola reside na vaccinagéo e re- 
vaccinacado jenneriana. 

A larga applicagéo dessa pra- 
tica salutar fez com que fossem 
banidos do nosso Estado os sur- 
tos epidemicos da doenga que ou- 
tr’ora se verificavam. O que se 
constata, presentemente, ca- 
sos isolados ou pequenos surtos 
que nado assumem maiores propor- 
gées em virtude da maioria da 
populacgéo achar-se immunisada 
com a vaccina. 

Para que continue a nao haver 
possibilidade de diffusiéo da mo- 
lestia 6 necessario seja praticada 
permanente a vaccinagfio e a re- 
vaccinacgéo de forma a assegurar 
a immunidade, senao de todos, 
pelo menos de grande maioria. 

A Inspectoria de Molestias in- 
fecciosas possue uma seccio de 
immunisagéo que actua em 
caracter de emergencia, porém per- 
manentemente, como se péde ava- 
liar pelos dados abaixo, onde se 
vé o numero de vaccinagées ef- 
fectuadas mez por mez no decurso 
do anno corrente e, a seguir, 0 nu- 
mero de vaccinacgées annualmente 
effectuadas no ultimo decennio. 


MOVIMENTO DE VACCINACOES EM 1936 


Mezes Vaccinas | Revaccinas | TOTAL 
Janeiro. 4.296 14.626 18.922 
Fevereiro. 5.330 14.746 20.076 
Margo . 3.876 12.919 16.786 
Abril. 3.444 13.382 16.826 
Maio. 2.563 16.722 19.285 
Junho . 2.839 12.178 15.019 
Julho. . 2.301 9.624 11.925 
Agosto . 3.017 9.386 12.403 
Setembro. 4.305 16.719 21.024 
Outubro op Oe 3.719 18.969 22.688 
Novembro 9. .9. 4.470 17.123 21.593 


TOTAL GERAL: 


— 
a- 
20 
li- 
u- 
1a 
T- 
io 
i- 
io 
l- 
is 
Ly 
3 
96. 547 


190 ANNAES PauListas Mepicina E CIRURGIA 


MOVIMENTO DE VACCINACOES NOS ANNOS DE 


1926/35 

Annos Vaccinas | Revaccinas | TOTAL 
11.215 40.113 58.084 
2.144 7.672 9.816 
44.026 144.118 188.144 
7.538 58.733 66.271 
3.230 20. 262 23.492 
9.878 32.244 42.122 
60.561 122.352 182.913 


TOTAL GERAL: 710.832 


Gragas a esse servigo de vaccina- Os postos de vaccinagao estio 
gio de caracter permanente, man- funccionando em todas as depen- 
tido pela Inspectoria de Moles- dencias do Servigo Sanitario e o 
tias Infecciosas, 6 que nao se as- povo nelles encontraré a vaccina 
siste, no momento, a verdadeiro que é applicada gratuitamente”. 


surto epidemico de variola. 
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